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Vorwort. 


Der  praktische  Arzt  ist  in  erster  Linie  berufen,  an  der  Lösung 
des  sozialen  Problems,  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  mit- 
zuwirken; denn  Phthisiker  bilden  in  der  Praxis  eines  jeden 
Arztes  einen  wesentlichen  Bestandteil  seiner  jeweihgen  Patienten,  in 
manchen  Gegenden  sogar  den  Hauptbestandteil  derselben.  Somit  kommt 
der  Arzt  tagtäglich  in  die  Lage,  therapeutisch  und  prophy- 
laktisch in  der  Tuberkulosebekämpfung  zu  wirken. 

Vorhegendes  Lehrbuch  ist  im  wesenthchen  eine  Zusammenstellimg 
meiner  Vorträge,  sowie  ich  sie  seit  vielen  Jahren  teils  in  memer  früheren 
Tätigkeit  als  Anstaltsarzt  vor  Volon tärärzten,  teils  jetzt  in  meiner 
Poliklinik  vor  Kursisten  zu  halten  pflege.  Das  Buch,  in  dem  ich  meine 
langjährigen  klinischen,  pathologisch-anatomischen  und  experimentellen 
Erfahrungen  als  Tuberkulosearzt  und  zwar  als  Heilstättenarzt  und 
auch  als  in  einer  Grosstadt  praktizierender  Arzt  niedergelegt  habe 
und  somit  aus  der  Praxis  heraus  für  die  Praxis  geschrieben 
habe,  soll  dem  Praktiker  und  Studierenden,  dem  zukünftigen  ausübenden 
Arzte,  ein  gewissenhafter  Berater  sein. 

Ich  habe  mich  bemüht,  das  theoretische  in  gedrängter  Kürze  zu 
schildern,  dagegen  das  praktische  —  wie  Prophylaxe,  Frühdiagnostik 
nebst  Auskultation  und  Perkussion,  sowie  die  spezifische  Diagnostik  und 
Therapie  —  ausführlich  zu  bringen,  sodass  der  Arzt  in  der  Lage  ist, 
an  der  Hand  des  Lehrbuchs  die  Frühdiagnose  »spezifisch  und  allgemein« 
zu  stellen  und  ebenso  die  Behandlung  spezifisch  und  nicht  spezifisch 
durchzuführen,  wie  auch  durch  Verordnung  der  prophylaktischen  Mafs- 
nahmen  als  Pionier  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  wirken  zu  können. 

Berlin  W.,  im  August  1909. 
Am  Karlsbad  5. 

Prof.  Dr.  Alfred  Moeller. 
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1.  Kapitel:  Geschichte  der  Lungentuberkulose. 


Die  Geschichte  der  Phthise  ist  so  alt,  wie  die  Geschichte  der 
Medizin  überhaupt.     In  den   ältesten  uns  überüeferten  Lehrbüchern 
finden  wir  Berichte  über  eine  Lungenkrankheit,  die  in  den  Schilderungen 
der  einzelnen  Symptome  ein  solch  anschauliches  Bild  der  Phthise 
bieten,  wie  wir  es  heute  kaum  klarer  und  schärfer  präzisieren  könnten 
Hippocrates  (460  bis  377  v.  Chr.)  und  seiner  Schule  verdanken  wir 
vornehmlich  diese  Aufzeichnungen.    Am  vollkommendsten  finden  wir 
die  Anschauung  damahger  Zeit  über  das  Wesen  der  Phthise  bei  Aretäus 
(oO  n.  Chr.)  zusammengestellt.    Hippocrates  betrachtet  die  Phthise  als 
eine  Konstitutionskrankheit,  die  hervorgerufen  und  ungünstig 
beemflusst  wird  durch  äussere  Schädlichkeiten,  vor  allem  durch  eine 
unregelmäfsige  Lebensweise.    Aretäus  erkennt  auch  schon  die  körper- 
liche Anlage  und  Entmcklung  als  ein  zur  Phthise  disponierendes 
Moment  an.    Aus  allen  diesen  Berichten  lässt  sich  entnehmen   dass  es 
sich  um  eine  allgemein  verbreitete  Seuche  handelte,  nicht  um'  einzelne 
seltene  Fälle. 

Der  Glaube  an  die  Kontagiosität  der  Phthise  bestand  schon  im 
frühen  Altertum.  Bei  Galen  und  in  den  Schriften  des  Aristoteles 
finden  sich  Bemerkungen,  die  darauf  schüessen  lassen,  dass  man  eine 
Ubertragbarkeit  der  Phthise  für  möglich  hielt.  Der  Glaube  an  die 
Ubertragbarkeit  der  Phthise  hatte  sich  im  Mittelalter  wesentlich 
verschärft.  Es  wird  uns  berichtet,  dass  sich  Anatomen  -  genannt  sind 
uns  Valsalva  und  Morgagni  -  scheuten,  Sektionen  bei  an  Schwind, 
sucht  Verstorbeneu  vorzunehmen.  Es  wurden  Schutzmafsreo-eln 
gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  angeordnet.  Dieselben  waren 
natürlich  ihrer  Zeit  angemessen,  in  der  man  eine  geeignete  Desinfektion 
nich  kannte.  Im  Jahre  1782,  also  gerade  100  Jahre  vor  der  Ent- 
deckung des  Tuberkelbazillus,  wurde  in  Neapel  vom  Throne 
herab  die  Kontagiosität  der  Phthise  als  ein  unfehlbares  Dogma  erklärt 
Es  wurde  die  gesetzhche  Vorschrift  gegeben,  dass  die  Kleider,  die  ein 
Schwindsüchtiger  getragen,  die  Betten,  worin  er  geschlafen,  zu  verbrennen 
seien,  übrigens  habe  ich  in  Niederdeutschland  im  Volke  stets  die  An 
Sicht,  die  auch  schon  vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  bestand 

MoeUer,  Lehrbuch  der  Lungentuberkuloso.  ^  ' 
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verbreitet  gefunden,  dass  alle  Sachen,  in  die  der  Sch weiss  von  Phthi- 
sikern  eingedrungen  sei,  eine  grosse  Ansteckungsgefahr  böten;  deshalb 
wird  das  Bett,  in  dem  der  Schwindsüchtige  gestorben  ist  und  auch  das 
Schuhzeug,  welches  er  getragen  hat,  vielfach  verbrannt. 

Man  kann  mit  vollem  Recht  gerade  die  Tuberkulose  und  speziell 
die  Lungentuberkulose  als  eine  wahre  Yolksseuche  bezeichnen; 
denn  diese  Infektionskrankheit  fordert  jahraus  jahrein  mehr  Opfer 
im  Volke,  als  alle  anderen  Infektionskrankheiten  zusammen. 
Die  Berechtigung  der  Tuberkulosefrage  und  die  Notwendigkeit  alles 
daranzusetzen,  um  diese  Krankheit  zu  bekämpfen,  wird  einem  erst  recht 
klar,  wenn  man  sieht,  wie  gross  die  Zahl  derer  ist,  die  alljährlich  dieser 
heimtückischen  Krankheit  zum  Opfer  fallen;  15  ^j^,  also  ca.  '/?  sämt- 
licher Todesfälle  sollen  dieser  Geissei  der  Menschheit  zuzuschreiben  sein; 
nach  anderen  Statistiken  sogar  20  und  mehr  Prozent.  Man  hat  berechnet, 
dass  bei  uns  in  Deutschland  an  Scharlach,  Masern,  Typhus  und  Diphtherie 
zusammen  ca.  110 000  Menschen  jährhch  sterben,  an  Tuberkulose 
allein  dagegen  ca.  120  000.  Fast  eine  Million  beträgt  die  ständige 
Anzahl  der  an  Tuberkulose  Leidenden  in  Deutschland.  Eine  viertel 
Million  ist  in  einem  so  weit  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung, 
dass  Erwerbsunfähigkeit  vorliegt  und  Krankenhausaufenthalt  notwendig 
wäre.  Speziell  in  Berlin  (und  etwas  mehr  oder  weniger  prozentualiter 
ähnlich  dürfte  es  sich  in  anderen  Grossstädten  verhalten)  sterben  jährlich 
ca.  6000  Menschen  an  Tuberkulose  und  über  50000  tuberkulös  Infizierte 
gibt  es  ständig. 

Betreffs  des  Alters  hat  mau  folgendes  berechnet: 

Mau  hat  kalkuliert,  dass  in  Deutschland  in  den  0  Jahren  von 
1897 — 1900  von  1000  Gestorbenen  113  an  Tuberkulose  zugrunde  gingen. 
Im  erwerbsfähigen  Alter  von  15 — 60  Jahren  erliegen  von  1000 
Gestorbenen  ßlß  dieser  Krankheit;  also  im  erwerbsfähigen  Alter 
ist  fast  jeder  dritte  Todesfall  durch  Tuberkulose  verursacht.  Da 
somit  die  Tuberkulose  ihre  Opfer  hauptsächlich  bei  Menschen  mitt- 
leren Lebensalters  sucht,  so  greift  sie  besonders  hierdurch  tief  in  die 
Volks  Wohlfahrt  ein;  da  ja  in  diesem  Alter  der  Mensch,  der  bisher 
für  Erziehung  und  Ausbildung  mekv  oder  weniger  hohe  Ausgaben  ver- 
ursacht hat,  gerade  anfängt  zu  arbeiten,  um  das  für  ihn  ausgegebene 
Kapital  zu  verzinsen.  Durch  die  Erkrankung  und  die  nun  eintretende 
Erwerbsunfähigkeit  geht  das  angelegte  Kapital  vollständig  verloren. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  dem  meist  chronisch  verlaufenden  Charakter 
der  Krankheit  bis  zum  Eintritt  des  Todes  noch  erhebliche  Unkosten 
an  Behandlung,  Medikamenten  und  Unterstützung  verursacht 
werden  und  die  Angehörigen,  welche  den  Kranken  pflegen,  werden 
selbst  in  ihrer  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt.    Doch  nicht  nur  vom 
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nationalökonomischen,  sondern  auch  vom  humanitären  Standpunkt 
aus  betrachtet,  richtet  die  Tuberkulose  grossen  Schaden  an.  Wie  oft 
erleben  wir  es,  dass  ein  in  den  besten  Jahren  stehender  Familienvater 
von  der  Krankheit  befallen  wird  und  er  nun  allmählich  Kummer,  Sorge 
und  Not  einziehen  sieht,  bis  er  endlich  der  Krankheit  erliegt  und  nun 
seine  Familie  im  Elend  zurücklässt. 

Nach  Com  et  gehen  dem  preussischen  Staate  jährlich  durch  die 
Tuberkulose  86  Millionen  Mark  verloren;  nach  demselben  Autor  stehen 
72  "/o  —  82  °/o  der  jährlich  an  Tuberkulose  Gestorbenen  im  erwerbsfähigen 
Alter ;  es  sind  in  Deutschland  bei  einer  Bevölkerung  von  ca.  52  Millionen 
Menschen  in  den  Jahren  1896 — 1900  durchschnitthch  gestorben: 


Absolute  Zahlen 


Überhaupt 
Gestorbene 
ausschliess- 
lich 
Totgeborene 

G  e  s  t  0  1 

b  e  n  an 

In  den 

Tuberkulose 

Lungen- 

sonstigen 
entzündlichen 
Krankheiten 
der  Atmungs- 
oi-gane 

Altersklassen 

der 
Lunge 

anderer 
Organe 

entzün- 
dung 
croupöse 

unter  1  Jahr  .    .  . 

404  525 

3  077 

1385 

15  537 

19271 

1 — 15  Jahi-en  .    .  . 

162  047 

9  556 

4019 

17  208 

12  549 

15 — 60  Jahren    .  . 

266  725 

81  149 

3868 

19818 

15  996 

über  60  Jahre    .  . 

288  718 

14  754 

672 

18  275 

23  836 

unbekannten  Alters 

513 

13 

III 

8 

Summe  . 

1  122  546 

108  549 

9  944 

70  849 

71660 

auf  10000  Lebende 

213 

20,6 

1,89 

13,5 

13,6 

1* 


2.  Kapitel:  Tuberkelbazillus. 


Im  Jahre  1843  wies  Klencke  zuerst  nach,  dass  die  Tuberkulose 
auf  Tiere  und  zwar  speziell  auf  Kauincheu  übertragbar  ist;  des- 
gleichen bewies  1865  Villemin  die  Infektiosität  des  tuberkulösen 
Materials.    Den  definitiven  Beweis  aber  lieferte  erst  Koch. 

Die  Ursache  der  Lungenschwindsucht  ist  der  im  Jahre  1882  von 
Robert  Koch  entdeckte  Tuberkelbazillus;  er  gehört,  zu  den 
stäbchenförmigen  Bakterien,  den  Bazillen;  er  ist  ein  bald  gerade,  bald 
gekrümmt  vorkommendes  Stäbchen  von  der  Länge  von  ca.  Vg^o  Milli- 
meter; durchschnittlich  hat  er  die  Länge  von  einem  Viertel  bis  zur 
Hälfte  eines  roten  Blutkörperchens.  Er  ist  meist  an  den  Enden  etwas 
abgerundet.  Der  Bazillus  zeigt  in  seinem  Wachstum  eine  ausgeprägte 
Pleomorphie ;  er  nimmt  oft  Aktinomycesformen  au.  Er  wächst  zuweilen 
im  tierischen  Körper  wie  auch  in  Kulturen  in  Fadenform,  mit  kolben- 
oder  keulenförmigen  Anschwellungen  an  einem  oder  an  beiden  Enden, 
in  rechtwinkligen  Zweigform eu,  endlich  in  Y-form  wie  auch  in  dicho- 
tomischer  Verzweigung.  Ich  möchte  im  Gegensatz  zu  manchen  Autoren 
das  pleomorphe  Wachstum  des  Bazillus  nicht  für  ein  Zeichen  von 
Degeneration,  vielmehr  für  eine  Folge  von  kräftigem  Wachstum  halten, 
wie  ich  es  auch  bei  meinen  dem  Tuberkelbazillus  verwandten  säure- 
festen Bazillen  meist  bei  guten  frischen  Nährböden  und  etwas  höherer 
Temperatur,  ca.  38"^  bis  39  °  C,  beobachtete.  Desgleichen  halte  ich  auch 
die  actinomyces  -  ähnlichen  Formen  des  Tuberkelbazillus,  die  man  bei 
gewissen  Injektionen  im  Tierkörper  erzielt,  nicht  für  Hemmungsmiss- 
bildung, sondern  für  Anzeichen  von  kräftiger  Entwicklung  der  injizierten 
Bazillen.  Durch  diese  WachstumsEorm,  die  in  naturhistorischer  Hinsicht 
von  Interesse  ist,  nähern  sich  die  Tuberkelbazillen  den  Sklerothrixarten, 
denen  auch  Lepra-,  Diphtherie-  und  Tetanus  -  Erreger  zuzuzählen  sind. 
Ich  halte  den  Tuberkelbazillus  in  seiner  Stäbchenform  für  eine  Phase 
im  Entwicklungszyklus  eines  höher  organisierten  Pilzes.  —  Im  hängenden 
Tropfen  beobachtet  man  oft  stark  hchtbrechende  Körnchen  in  den 
Bazillen.  Im  Innern  des  Körpers  sind  oft  beim  Färben  ovale  ungefärbt 
bleibende  Stellen  sichtbar,  die  längere  Zeit  für  Sporen  gehalten 
wurden,  bis  mau  aus  ihrer  mangelhaften  Resistenzfähigkeit  ersah,  dass 
es  sich  nicht  um  solche  handelt;  man  hält  sie  jetzt  meist  für  Vacuolen. 


Tuberkelbazillus. 


5 


Beim  kräftigen  Färben  sieht  man  öfters  rlunkelgefärbte,  fast  schwarz- 
aussehende  Kügelchen  im  Bazillenleib,  die  oft  polständig  sind  und  beim 
Entfärben  dunkel  bleiben,  selbst  wenn  der  ganze  sonstige  Bazillenleib 
entfärbt  ist. 

Die  ßandzone  des  Bazillus  ist  eine  fett- resp.  wachsartige  Hülle, 
die  den  Bazillen  die  spezifische  Färbung  verleiht.  —  Der  Bazillus  hat 
keine  Eigenbewegung,  hcichstens  in  ganz  jungen  Formen.  In  Cavernen 
liegen  die  Mikroorganismen  oft  in  Ketten  angeordnet;  zuweilen  in 
Häufchenbilduug,  seltener  in  Zopfform,  wie  im  Urin. 

Der  Bazillus  ist  ein  obligater  Aerobe;  er  wächst  nur  bei  Sauerstoff- 
zufuhr,  wie  man  es  bei  der  Bouillonkultur  beobachtet,   wo  er  als 
schwimmendes  Häutchen  die  Oberfläche  bedeckt;  ferner  nur  bei  Körper- 
temperatur und  dann  auch  nur  langsam;  der  Bazillus  ist  ein  obligater 
Parasit,  der  nur  auf  menschlichen  oder  tierischen  Substraten  gedeiht, 
die  ihm  einen  geeigneten  Nährboden  und  zusagende  Temperatm-  ver- 
schaffen;   abgesehen   vou   künsthchen  Nährböden,   wo   er  auch  auf 
anderen  Substraten,  wie  z.  B.  auf  Kartoffeln  zum  Wachsen  zu  bringen 
ist.    Er  ist  resistent  gegen  äussere  Einflüsse  und  stirbt  erst  bei  80 "  C. 
ab;  Kälte  erträgt  er  längere  Zeit,  direktes  Sonnenhcht  tötet  ihn  in 
einigen  Minuten;  diffuses  Licht  in  wenig  Tagen.    Desgleichen  hält  er 
Trockenheit  nur  einige  Monate  lang  aus.    Die  amerikanischen  Mit- 
teilungen,  wonach  in  New  York  bestinnnte  Wohnungen,  Häuser,  ja 
sogar  Strassen  als  von  Tuberkelbazillen  durchseucht  nachgewiesen  sein 
sollen,  sodass  hintereinander  dort  einziehende  Familien  von  Tuberkulose 
befallen  worden  seien,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  zähe  Resistenz  der 
Tuberkelbazillen  als  nicht  unmöghch  zu  betrachten ;  in  kranken  Lungen- 
stücken, die  ich  vergraben  hatte,  fand  ich  noch  nach  einem  halben 
Jahre  lebensfähige  Tuberkelbazillen.    Auf  Radieschen,  die  auf  einem 
Rieselfeld  einer  Lungenheilanstalt  gewachsen  waren,  fand  ich  virulente 
Tuberkelbazillen.    Von  anderen  Bakterien,  wie  Fäulnisserregern,  wird 
er  infolge  seines  langsamen  Wachstums  bald  überwuchert,  weshalb  er 
sich  aufserhalb  des  tierischen  Organismus  in  der  Aussenwelt  nicht  ver- 
mehren kann.    Finden  wir  ihn  also  in  der  freien  Natur  irgendwo,  so  ist 
er  erst  vor  kurzem  aus  einem  tierischen  oder  menschflchen  Organismus 
abgesondert  worden. 

Auf  Nährböden,  man  nnnmt  am  besten  Sermnagar  oder  Glvzeriu- 
agar,  wächst  er  bei  37  <>  C.  sehr  langsam  in  ca.  4—6  Wochen  zu  trockenen 
gebirgsstockartigen  Kolonien  aus.  Das  Temperaturoptimum  ist  37"  bis 
38  ö  C.  Die  mit  dem  Sputum  entleerten  Bazillen  sind  zum  grössten 
Teile  abgestorben,  weshalb  man  zur  Erziclung  einer  Reinkultur  sich 
besser  eines  Knötchens  aus  Menschen-  oder  Tierkörper  bedient,  das  man 
zerreibt  und  auf  den  Nährboden  ausstreicht.    Ein  üppiges  Wachstum 
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erzielt  man  anf  Gly  zeriubouillon  sowie  auf  Glyzerinagar;  auch  auf 
eiweissfreien  Nährböden  findet  gutes  Wachstum  statt. 

Der  Bazillus  wird  durch  seine  besondere  Eigenschaft  der  Säure- 
und  Alkoliolfestigkeit  leicht  und  schnell  nachgewesen.  Ehrlich 
benutzte  das  Anilinwasser  zur  Färbung  der  Bazillen  und  fand,  dass 
wenn  sie  einmal  kräftig  mit  Hilfe  von  AniUnwasser  gefärbt  waren,  der 
Entfärbung  mit  Säuren  und  Alkohol  widerstanden,  sodass  dann  sofort 
eine  Kontrastfärbung  angeschlossen  werden  konnte.    Am  üblichsten  ist 
wohl  die  Ziehl'sche  Färbung  geworden;  er  nahm  0*^/0  Karbolwasser 
zur.  Beschleunigung  der  Färbung  und  erhitzte  die  Farblösung.  (Die 
Ziehl'sche  Lösung  besteht  aus  1  gr  Fuchsin  in  10  ccm  absolutem 
Alkohol  und  90  ccm  5  «/o  Karbolwasser.).    Die  Differenzierung  mrd  am 
besten  mit  25  0/0  Schwefelsäure  resp.  3  »/o  Salzsäm-e  vorgenommen;  es 
wird  sodann  mit  ca.  70  0/0  Alkohol  abgespült  und  die  Kontrastfärbung 
mit  Methylengrün  oder  Methylenblau  sofort  angeschlossen.    Man  sieht 
dann  mikroskopisch  die  rotgefärbten  Tuberkelbazillen  auf  grünem  resp. 
blauem   Untergrund.     Bekannthch   teilen   die  Tuberkelbazillen  diese 
Eigenschaft  der  Säurefestigkeit  mit  einer  ganzen  Gruppe  von  Bakterien, 
den  sog.  „Säurefesten".    Auch  zur  Färbung  der  Bazillen  m  Schnitten 
eignet  sich  die  Ziehl'sche  Methode  sehr  gut. 

Es  sind  im  Bazillenleib  ca.  25  "/o  in  Alkohol  und  Aether  lösliche 
Stoffe  vorhanden;  wovon  der  grösste  Teil  aus  Fettsäuren  und  der  Rest 
aus  AVachs  besteht;  letzteres  bedingt  die  spezifische  Färbung  der  ganzen 
Säurefesten  Gruppe.  Von  Eiweisskörpern  ist  Nucleoalbumm  vorhanden 
sowie  etwas  Chitin. 

Betreffs  der  Virulenz  ist  zu  bemerken,  dass  es  sicherhch  ver- 
schieden vh-ulente  Stämme  gibt.    Aber  es  ist  durchaus  nicht  gesagt, 
dass  rasch  fortschreitende  Tuberkulosen  hochvirulente  Bazillen  _  beb ei- 
bergen.    Ich  fand  bei  einem  Vergleiche  mehrerer  Stämme,  die  ich  aus 
akuter,  chronischer  und  mittelmäfsig  verlaufender  Tuberkulose 
züchtete    dass  die  Tuberkelbazillen,   welche  ich  aus   lupus  isoheite, 
Meetchweinchen  gegenüber  einen  höheren  G.-ad  von  ^^^^^ 
^ie  die  aus  akuter  Miliartuberkulose  gezüchteten  ^^'f^-.^''^!'^^^ 
ist  esmchtig  bei  Virulenzprüfungen  daran  zudenken,  dass  d  e  \  nulenz 
les  Tnberkelbazillen-Stammes,  wie  ich  fand,  sich  steigert  d^ejemg 
Tiergattung   welche  passiert  wurde,  weshalb  es  am  richtigsten  ist  eine 
Suhm-  '  deren  vLilenz  man  prüfen  will,  ohne  TieiTassage  direk 
auf  Nährböden  zu  züchten,  was  ja  neuerdmgs  durch  f^^^^^^^^^^ 
forminlöBung  zu  Sputum,  Sekreten  etc.  sehr  erleich  eit  ^nld, 
Antiformin  alle  Bakterien  ausser  die  Säurefesten  vernichtet. 

Den  Hauptschaden  richtet  der  Bazillus  im  '-^^^^^^^^ 
•   durch  seine  Toxine,  diese  für  den  Orgamsmus  gefahihchen 
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welche  er  produziert  und  die  gauze  Gewebsteile  einschmelzen;  daneben 
aber  spielen  eine  vielleicht  noch  grössere  Rolle  die  Endotoxine,  die 
nach  dem  Absterben  und  Zerfallen  der  Bazillen  frei  werden  und  zur 
Wirkung  kommen ;  durch  die  Toxine  und  Endotoxine  werden  im  Körper 
des  Erkrankten  Knötchenbildung ,  Chemotaxis,  Marasmus  und  öfters 
Fieber  erzeugt. 

Es  gibt  keinen  Warmblüter,  der  nicht  für  Tuberkelbazillen 
empfänghch  wäre;  am  meisten  empfänglich  sind  Meerschweinchen  und 
Kaninchen.  Infiziert  man  die  Tiere  mit  Tuberkelbazillen,  so  magern 
sie  ab,  erkranken,  fiebern  und  sterben  nach  einiger  Zeit.  Bei  der  Sektion 
findet  man  das  typische  Bild  der  Tuberkulose.  Die  Infektion  *mit 
Tuberkelbazillen  resp.  tuberkelbazillenhaltigeni  Sputum  führt  in  allen 
Variationen  zum  Ziel,  auf  subcutanem,  intraperitonealem  Wege,  mittelst 
Inhalation,  durch  intravenöse  Applikation  etc.  Alle  auf  diese  Weise  beim 
Versuchstiere  mit  Reinkulturen  künstlich  erzeugten  Prozesse  ähneln 
den  beim  Menschen  vorkommenden  tuberkulösen  Erkrankungen  durch- 
aus ;  so  sehen  wir  beim  langsamen  Verlaufe  einer  Inlialtionstuberkulose 
des  Meerschweinchens  auch  Cavernen  entstehen  wie  beim  chronischen 
Phthisiker ;  die  akute  Mihartuberkulose  beim  Menschen  lässt  sich  durch 
analoge,  intravenöse  Injektion  beim  Versuchstiere  ebenfalls  erzielen, 
desgleichen  bei  Verfütterung  tuberkelbazillenhaltiger  Nahrung  die  Darm- 
tuberkulose, selbst  Ski'ophulose  lässt  sich  bei  den  Tieren  erzeugen.  — 
Am  instruktivsten  sind  die  Impfungen  in  die  vordere  Augenkammer 
bei  Kaninchen.  Man  sieht  hier  nach  ca.  14  Tagen  die  Bildung  von 
Knötchen  in  der  Iris,  von  wo  aus  die  Erkrankung  auf  das  ganze  Auge 
und  später  auf  die  anderen  Organe  des  Versuchstieres  übergeht.  Aus 
den  Knötchen  lassen  sich  wieder  Reinkulturen  züchten. 

Es  hat  vermutlich  jede  Tierspezies  seine  besonderen  Tuberkulose- 
erreger, das  perlsüchtige  Rind  beherbergt  seine  Rindertuberkelbazilleu, 
die  kranken  Vögel  die  Vogeltuberkelbazillen,  der  Kaltblüter  die  Kaltblüter- 
tuberkelbazillen (Blindschleichentuberkulose,  Mo  eil  er),  der  Mensch 
die  menschlichen  Tuberkelbazillen  (cf.  Kapitel:  Die  Tuberkelbazillen- 
Gruppe  p.  102). 

Es  wird  öfters  gesagt,  die  Meerschweinchenexperimente 
seien  nicht  maßgebend  für  die  Infektion  und  den  Krankheitsverlauf 
beim  Menschen,  da  das  Meerschweinchen  viel  empfänglicher  für 
Tuberkulose  wäre  als  der  Mensch  und  die  Krankheit  bei  ihm  viel 
schneller  zum  Tode  führe  als  beim  Menschen.    Demgegenüber  ist  zu 

bedenken,  dass,  wenn  bei  einem  Meerschweinchen  von  ca.  300  400  gr 

ein  tuberkulöser  Prozess  hervorgebracht  wird,  ein  gleichgrosser  Tuberkel 
bei  dem  Menschen  von  ca.  70  kg  ganz  selbstverständlich  sich  noch  nicht 
so  bemerkbar  machen  kann,  wie  bei  dem  kleinen  Versuchstiere;  es 
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dauert  bei  dem  150  fach  grösseren  und  viel  widerstandsfähigeren  mensch- 
lichen Organismus  selbstredend  für  gewöhnlich  viel  länger  als  beim 
Tier,  ehe  der  Organismus  der  Infektion  erhegt  und  auch  die  klinischen 
Symptome  treten  bei  dem  im  Verhältnis  zum  Meerschweinchenkörper 
enorm  grösseren  menschlichen  Körper  erst  viel  später  ein  als  bei  diesem. 

Wenn  behauptet  wird,  dass  die  Erkrankung  der  Lunge  des  Meer- 
schweinchens eine  andere  sei,  wie  die  bei  der  menschhchen  chronischen 
Lungenschwindsucht,  so  kann  ich  dem  entgegenhalten,  dass  es  mu-  oft 
gelungen  ist,  experimentell  durch  geringe  Infektion  einen  lang- 
samen Verlauf  der  Krankheit  und  Bildung  von  Cavernen  auch  in 
der  Meerschweinchenlunge  zu  erzeugen;  wie  ich  auch  Aviederholt  nach 
Timotheebazilleninjektiou  fingerhutgrosse  und  grössere  Cavernen  in  der 
Lunge  der  Versuchstiere  beobachtete. 

Es  lassen  sich  experimentell  auch  mit  toten  Tuberkelbazillen 
ähnliche  Prozesse  wie  mit  lebenden  Bazillen  bei  den  Versuchstieren 
erzeugen. 


3.  Kapitel:  Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  Bildung  des  Tuberkels  wirken  nicht  nur  die  Bazillen 
als  solche,  sondern  auch  ihre  Toxine  spielen  eine  wesenthche  Rolle. 
Die  eingeführten  Bazillen  vermehren  sich  zunächst  am  Orte  der  Infektion, 
sie  verursachen  dort  eine  Vermehrung  und  Anhäufung  von  Zellen;  es 
treten  neugebildete  epithelioide  Zellen  auf;  an  der  Wucherung  beteihgen 
sich  sowohl  die  Epithelzellen,  wie  auch  die  Biudegewebszellen,  doch 
hauptsächhch  letztere.    Die  aus  den  letzteren  hervorgehenden  neu- 
gebildeten Zellen  werden  Epithelioidzellen  genannt,  w^eil  sie  den 
Epithelzellen   ähnüch   aussehen.     Es   entstehen   so   die  epitheUoiden 
Zellen    die  in  Herden  auftreten  -  Epithelioidzellnester.  Genauer 
betrachtet  sieht  man  ca.  vom  6.  Tage  ab  ein  massenhaftes  Auftreten 
von  karyokinetischen  Figuren  in  den  Zellen.    Diese  Wucherung,  der 
Zellen    an  der  sich  neben  Epithelialzellen  und  Endothelialzellen  der 
Gefässe  besonders  die  Bindegewebszellen  beteiligen,  nimmt  mehr  und 
mehr  zu  und  es  kommt  zu  einer  starken  Anhäufung  von  epithelioiden 
Zellen-    die  Bindegewebszellen   vermehren   sich  aber  nicht  nur  auf 
karyökinetiscliem  Wege,  sondern  auch  durch  direkte  Kernteilung. 
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Fig.  1. 


Durch  Keniproliferation  einzelner  Epithelioidzelleu,  deren  Leib  sich 
stark  vergrössert,  kommt  es  dann  zur  Bildung  der  sogenannten  Riesen- 
zellen (cJ:.  Fig.  1).  Es  sind  das  vielkernige  Zellen,  deren  Protoplasma 
oft  zum  Teil  nekrotisiert 
ist.  Die  Kerne  sind  meist 
radiär,  oft  hufeisenförmig 
oder  kreuzartig  gestellt. 
Die  Riesenzelle  verdankt 
ihre  Entstehung  dem 
Umstände,  dass  das  nor- 
male Protoplasma  der 
Kernteilung  nicht  folgen 
kann.  Interessant  ist 
die  Lagerung  der 
Tuberkelbazillen  in 
der  Rieseuzelle ;  liefen 
nämlich  die  Kerne,  deren 
oft  3 — 4  vorhanden  sind, 
an  einem  Pole  der  Zelle, 
so  sind  die  Tuberkel- 
bazillen meist  am  an- 
deren Pole,  wie  zwei 
feindliche  Lager  in  der- 
selben Zelle ;  bei  langsam 
verlaufenden  Prozessen, 


<3 


Tuberkel  mit  Riesenzelle. 
(Die  Kerne  iu  der  Mitte  grösser,  Epithelzellen  ähnlich ;  die 
äusseren  Zellen  konzentrisch  gelagert;  Bindegewebe  nach 
innen  zu  spärlicher;  das  Zentrum  verkäst:  vereinzelt  liegende 
Lymphozyten.) 

wie  bei  Skrophulose,  liegen  nur  wenig  Tuberkelbazillen  in  der  Riesen- 
zelle, während  bei  akut  verlaufenden  Prozessen  zahlreiche,  oft  50 — 100 
Bazillen  im  Riesenzellenleibe  sind. 

Zwischen  den  Riesenzellen  und  den  epithehoiden  Zellen  trifft  ma,u 
nmi  einzelne  Zellen,  die  sich  bei  der  Färbung  von  den  anderen  Zellen 
deutlich  abheben  durch  intensiv  sich  färbende  Kerne:  es  sind  dieses 
ausgewanderte  Leukocyten,  die  sogenannten  Wanderzellen.  Die 
Gefässe  um  die  Knötchen  herum  erweitern  sich  und  lassen  zahlreiche 
Lymphocyten  durch,  welche  sich  um  das  Knötchen  herumlagern  und 
sodann  auch  einwandern.  Andere  zahlreiche  Leukocyten  (Rundzellen) 
lagern  sich  um  die  neugebildeten  Zellen,  sodass,  wenn  die  Leukocyten 
in  sehr  grosser  Zahl  einwandern,  der  sogenannte  kleinzelUge  lymphoide 
Tuberkel  entsteht.  Die  Metschnikoff  'sehe  Ansicht,  dass  der  Tuberkel 
aus  Wanderzellen,  d.  h.  Leukocyten  hervorgehe,  ist  jetzt  allgemein  ver- 
lassen ;  die  epithehoiden  Zellen  haben  rundhche,  spindel-  oder  eiförmige 
Kerne,  die  nicht  nur  aus  Leukocyten  entstehen  können 

Die  im  Entzündungsgebiete  befindlichen  Gefässe  gehen  durch 
Verödung  der  EpitheUen  und  Koagulation   allmählicli   zu  Grunde. 
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Gefässe  werden  in  den  Knoten  nicht  neugebildet,  weshalb  der  Tuberkel 
gefiisslos  bleibt;  er  tritt  jedoch  durch  Saftspaltcn  mit  den  Lyniphgefässen 
in  Verbindung. 

Durch  die  starke  Zellwucherung  wird  das  ursprüngliche  Binde- 
gewebe mehr  und  mehr  auseinandergedrängt,  aut'gefasert  und  bildet  so 
ein  netzförmiges  Gebilde,  das  sogenannte  Retikulum  des  Tuberkels, 

Im  fertigen  Tuberkel  treten  nun  zwei  Vorgänge  auf,  innen 
Verkäsung  und  aussen  fibröse  Umwandlung,  die  zur  Abkapselung 
führen  kann. 

Durch  die  starke  Zellwucherung  entsteht  ein  Druck  auf  die  Nach- 
barschaft, wodurch  die  dort  gelegenen  Zellen  abgeplattet  werden  und 
somit  das  Knötchen  als  solches  abgegrenzt  wird.    Die  peripheren  Zellen 
lagern  sich  nun  konzentrisch  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel  um  das 
Zentrum.    Die  Epithehoidzellen  bekommen  Fortsätze  und  werden  zu 
langen  Fibroblasten.   Es  spalten  nun  die  Zellen  einen  faserigen  Zwischen- 
zellenstoff ab,  der  allmähhch  das  ganze  Knötchen  durchzieht.  Die 
Bazillen   sterben  zum  grössten  Teil  ab,    der  Tuberkel  wird  fibrös 
narbig  und  heilt  aus.    Er  kann  jedoch  auch  verkalken,  ferner 
kann  der  käsige  Inhalt  umkapselt  und  resorbiert  werden.    Es  sind 
solche  Knötchen    schon  dem   blossen  Auge    sichtbar.     Durch  Ver- 
schmelzung mehrerer  Knötchen,  die  sich  in  der  Nachbarschaft  durch 
immer  neue  Infektionsherde  bilden,   entstehen   sodann  die  grösseren 
Knoten,  die  Tuberkelknoten,  die  wiederum  ineinander  übergehen  zur 
Infiltration. 

In  anderen  Fällen  verkäst  der  Tuberkel.    Allmählich  beginnt  hier 
vom  Zentrum  aus  das  Absterben  der  Tuberkelbazillen,  sie  zerfallen 
und  zwar  zerfallen  zuerst  die  leukocytären  Gebilde ;  sodann  die  übrigen 
Zellen,  die  vielfach  fettig  entarten.    Die  Kerne  werden  fi-ei,^  sind  eine 
Zeit  lang  noch  nachweisbar  und  schliesslich  gehen  auch  sie  in  Detritus- 
masse über;  die  Gewebsflüssigkeit  wandelt  sich  zu  hyahnem  Fibrin  um. 
So  schreitet  der  Zerfall  vom  Zentrum  aus  zur  Peripherie  weiter,  bis 
schliesshch  die  ganze  Tuberkeltextur  in  eine  strukturlose  Substanz,  die 
sog  tuberkulöse  Käsemasse,  sich  umwandelt.  Durch  Zutritt  von  fremden 
Bakterien  wandelt  sich  die  Käsemasse  dann  teilweise  zu  einem  dicken 
Eiter  um     Die  Tuberkelbazillen  sind  anfangs  noch  färblmr,  zerfallen 
aber  schliesslich.    Alle  Knötchen  entstehen  mehr  oder  weniger  so  wie 
vorher  geschildert,  einzelne  Abweichungen  können  auftreten,  wie  stärkere 
oder  schwächere,  selbst  fehlende  Leukocytose.  . 

Betreffs  der  Entstehung  des  Tuberkels  vertrat  Koch  den  St<and- 
punkt  dass  der  in  den  Organismus  eingetretene  Tuberkelbay.iUus  von 
einer  Wanderzelle  aufgenommen  würde,  die  sowohl  im  Blute  resp. 
Lvmphstrom  oder  auch  im  Gewebe  selbst  sein  könnte  und  nun  von 
diesen  Zellen  weitergeschleppt  ™-de;  die  Wanderzelle  wandele  sich 
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in  eine  epithelioide  Zelle  um,  die  ringsum  liegenden  Zellen  wandeln  sich 
durch  den  Reiz  der  Bakterientoxine  auch  in  epithelioide  Zellen  um  und 
so  entstehe  der  Tuberkel.  Die  die  Bazillen  tragende  Zelle  vergi'össere 
sich  immer  mehr  unter  starker  Vermehrung  der  Kerne  und  würde  so 
zur  Riesenz  eile.  Die  Riesenzelle  zerfällt  schliesslich,  die  Kerne  lösen 
sich  in  kleine  Körnchen  auf  und  das  Knötchen  geht  entweder  durch 
Nekrose  zugrunde,  oder  es  kommt  zur  Umbildung  des  Gewebes  zu 
festem  Bindegewebe. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  der  tuberkulöse  Herd  nicht  immer 
in  Knötchenform  auftreten  muss,  es  kann  der  Prozess  auch  als  diffuse 
tuberkulöse  Bindegewebsneubildung  auftreten.  Je  nach  der  vitalen 
Energie  der  Tuberkelbazillen  verlaufen  auch  diese  Prozesse  schneller 
oder  langsamer.  Bei  langsam  verlaufenden  Erkrankungen  kann  auch 
hier  Schrumpfung,  Schwielenbildung  und  Verkalkung  eintreten,  wenn 
das  neugebildete  Gewebe  nicht  selbst  zu  rasch  von  der  Einschmelzung 
befallen  wird. 

Exsudative  Prozesse  schliessen  sich  in  der  Umgebung  der  Knötchen 
gewöhnlich  an  die  tuberkulösen  Erkrankungen  an.  Alle  diese  tuber- 
kulösen Herde,  mögen  sie  auf  lymphogenem,  hämatogenem  oder  auch 
bronchogenem  Wege  entstanden  sein,  sind  in  histologischer  Beziehung 
ganz  gleich. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  in  der  Wand 
der  letzten  Enden  der  Bronchien,  den  Endbrouchiolen,  da  wo 
das  Zylinderepithel  der  bronchioli  in  das  flache  Alveolarepithel  übergeht, 
oder  auch  in  den  Scheidewänden  der  Alveolen  und  zwar  meist  in  der 
Lungenspitze;  hier  vermuthch  wegen  der  geringeren  Blut-  und  Luft- 
zirkulation, die  den  Beginn  der  Erkrankung  begünstigt.  Tendeloo 
hebt  hervor,  dass  der  Sitz  der  ersten  Lungenherde  immer  da  sei,  wo 
die  Bewegungsenergie  des  Lymphstromes  einen  niedrigen 
Wert  hat.    Ein  recht  häufiger  Sitz  ist  das  Gebiet  der  bronch.  ap.  post. 

Die  Erkrankung  verbreitet  sich  dem  Bronchus  entlang  vermittelst 
der  die  Bronchien  begleitenden  Lyraphbahnen  immer  weiter  aus  und 
es  entstehen  dann  neue  Knötchen:  Peribronchitis  tuber culosa. 
Die  Krankheitsprozesse  spielen  sich  also  im  interstitiellen  Bindegewebe 
ab.  Bleibt  es  bei  einem  einzelnen  Knötchen,  so  kann  dieses  sich  ab- 
kapseln, verkalken  und  somit  narbig  zusammenschrumpfen;  falls  sich 
solche  Kalkkoukremente  losreissen,  wie  z.  B.  bei  starken  Hustenstösseu, 
so  werden  sie  als  Lungen  steine  ausgeworfen.  Der  Knoten  kann 
aber  auch  käsig  entarten,  die  Bazillen  können  sich  ausbreiten,  Veran- 
lassung zur  Bildung  weiterer  Knoten  geben,  sodann  Metastasen  veran- 
lassen und  somit  einen  fortschreitenden  Prozess  verursachen.  Es  bilden 
sich  grössere  Knoten  durch  Zusammenfliessen  einzelner  Knötchen,  die 
endlich  zerfallen  und  zu  Cavernen  werden. 
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War  die  Tuberkulose  bisher  eine  geschlossene,  cl.  h.  hat  sie  nicht 
mit  der  Aussenwelt  kommuniziert,  so  wird  sie  mit  dem  Durchbruch 
des  Prozesses  nach  einem  Bronchus  hin  zu  einer  olfenen  und  es  werden 
jetzt  tuberkulöse  Sekrete  expektoriert,  in  denen  man  nun  auch  die 
T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n  nachweisen  kann ;  da  die  ersten  Knötchen  fast 
stets  interstitiell  entstehen,  so  ist  die  Lungentuberkulose  durchweg  anfangs 
eine  geschlossene. 

Auch  grössere  difEuse  Herde  können  noch  ausheilen,  es  bildet 
sich  dann  fibröses  Gewebe;  letzteres  erhält  durch  inspirierten 
Staub  vielfach  eine  schiefrige  Färbung  und  wird  so  eine  » schief rige 
Induration«. 

Bei  Kindern  kommt  meist  die  broncliopneumonische  Form  vor. 
Im  allgemeinen  dürfte  hier  die  lympho-  und  hämatogene  Entstehung 
die  aerogene  übertreffen. 

Bei  der  Pleuritis  findet  man  fibröse  Knötchen,  Verdickungen  und 
Verwachsungen,  sowie  fibrinöses  Exsudat.  Die  Pleuritis  entsteht  an- 
fänglich in  zahlreichen  Fällen  diu-ch  tuberkulöse  Herde  an  der  Lungen- 
oberfläche, welche  auf  die  Pleura  übergehen,  diese  reizen  und  so 
zu  Verdickungen,  Sekretion,  Verwachsungen  der  Pleurablätter  unter 
•sich  und  mit  der  Lunge  Veranlassung  geben. 

Bricht  eine  Caverne  zum  Pleuraraum  durch,  so  entsteht  ein  Pneumo- 
thorax. 

Im  Larynx  tritt  die  Tuberkulose,  die  hier  wohl  fast  immer  eine 
sekundäre,  d.  h.  meist  eine  im  Anschluss  an  schon  bestehende  Lungen- 
tuberkulose enstandene  ist,  als  prolief erier ende  und  geschwürige 
Form  auf.  Der  Beginn  der  Affektion  ist  meist  subepithehal  oder  sub- 
mukös und  schreitet  bisweilen  bis  zu  den  Knorpeln  vor.  Die  Infektion 
ist  wohl  meist  hämatogeneu  oder  seltener  lymphogenen  Ursprungs.  Das 
Anfangsstadium  ist  meist  ein  Infiltrat  an  der  Hinter  wand  des  Kehl- 
kopfes, an  den  Aryknorpeln,  au  den  Taschenbändern  und  aryepiglottischen 
Falten.    Zerfällt  das  Infiltrat,  so  bildet  sich  das  ulcus. 


4.  Kapitel:  rormen  der  Lungentuberkulose. 


Fig.  2. 
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Vom  pathologisch-auatoinischeu  Standpunkte  aus  betrachtet,  gibt 
es  keine  scharfen  Differenzen  zmschen  den  drei  klinischen  Tuberkuiose- 
fonnen,  der  Miliartuberkulose^  der  chronischen  Lungentuberkulose 
und  der  käsigen  Pneumonie;  viehnelir  sind  alle  3  Typen  dui-ch 
Zwischenformen  miteinander  verbunden ;  man  findet  bald  zahlreiche 
Miliartuberkel,  bald  ein  einziges  fibröses  Knötchen,  welches 
eventuell  teilweise  verkalkt  oder  verkäst  ist,  bald  lobäre  oder  peri- 
bronchiale H  e  r  d  e .  bald  ganze  Abschnitte  pneumonisch  erkrankt;  es 
kann  in  derselben  Lunge  eine  »fibröse  Phthisis«  neben  einem  käsigen 
Herde  bestehen. 

Die  allgemeiue  Miliartuberkulose 
entsteht  fast  immer  auf  hämatogenem 
Wege.  Man  findet  hierbei  die  Knötchen 
ausser  in  der  Lunge  auch  gleichmäfsig 
verteilt  in  Leber,  Milz,  Nieren,  Gehirn- 
häuten etc.  Bei  den  meist  rasch  zu 
Tode  führenden  Fällen  sind  die 
Knötchen  bei  der  Sektion  sehr  klein, 
eben  makroskopisch  sichtbar  und  in 
der  Lunge  kaum  zu  fühlen,  während  sie 
bei  den  selteneren  mehr  chronisch 
verlaufenden  Formen  Linsen-  bis 
Erbsengrösse  annehmen;  letztere  Form 
hebt  sich  von  der  akuten  Miliar- 
tuberkulose dadurch  ab,  dass  hier 
ganz  ungleich  knotige  Formen  vor- 
handen sind.  Von  Literesse  ist  es, 
dass  auch  bei  dieser  miliaren  Foi"m 
der  Lungentuberkulose  die  L  u  a  g  e  n  - 
spitze  eine  Prädilektionsstelle  für  die 
Entstehung  der  Knötchen  abgibt;  man 
findet  nämhch,  dass  die  Knötchen  in 
den  Spitzen  grösser  siud,  rascher 
wachsen  und  auch  somit  schneller 
konfluieren,  verkäsen  und  zerfallen, 

Partien  (cf.  Fig.  2). 


'0* 


Haina togene  Miliartuberkulose. 
(Die  Knötchen  sind  in  der  Spitze  in  Gruppen 
angeordnet  und  grösser  als  in  den  unteren 
Lungonabsehnitten. 

als  in  den  unterhalb  gelegenen 
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Formen  der  Lungentuberkulose. 


Die  chronische  LuiigeHtiiberkiilose  entsteht  zumeist  in  den  End- 
bronchiolen,  da  wo  das  Cylinderepithel  in  das  Alveolarepithel  übergeht 
und  zwar  in  den  Lungenspitzen.  In  der  Lunge  lierert  das  Alveolar- 
epithel vielfach  die  Basis  für  die  epithelioiden  Zellen.  Wenn  von  den 
Bronchien  aus  Infektionsstoffe  in  grössere  Lungenabschnitte  aspiriert 
werden ,  so  erkranken  die  Bronchi alsclileimhäute  sowie  das  Alveolar- 
Parenchym  und  es  kommt  zur  exsudativen  Entzündung,  die  zur  käsigen 
Pneumonie  führt.  Hier  verläuft  also  die  Erkrankung  in  den  Schleim- 
häuten und  Alveolen,  weniger  im  interstitiellen  Bindegewebe; 
sie  kann  in  Herden  wie  auch  in  pneumonischer  Form  auftreten, 
Macht  die  Erkrankung  rasche  Fortschritte,  so  entsteht  das  klinische  Bild 
der  Phthisis  florida  mit  Cavernenbildung.  Letztere  entstehen  durch 
den  Untergang  des  alveolaren  Gerüstes,  was  sich  durch  Auftreten  von 
elastischen  Fasern  im  Sputum  dokumentiert.  Manche  Cavernen  beginnen 
als  Bronchiektasien.  Blutungen  entstehen  häufig,  wenn  Gefässe  in 
solche  Cavernen  hinein  als  Aneurysmata  sich  ausbuchten,  die  dann 
durch  den  mangelnden  Widerstand  durchbrechen  können,  andererseits 
werden  auch  öfters  die  Blutgefässe  von  dem  Krankheitsprozess  arrodiert 
und  brechen  nun  durch. 

Je  nach  dem  Sitz  und  der  Grösse  der  Ausdehnung  des  Krankheits- 
herdes kommt  es  zu  einer  lobulären  oder  lobären  käsigen  Pneumonie. 
In  diesen  Fällen  haben  sich  auch  fremde  Bakterien,  wie  Staphylo- 
kokken, Streptokokken,  Sarcinearten  angesiedelt,  welche  als  Begleitbak- 
terien das  Krankheitsbild  beeinflussen. 


5.  Kapitel:  Entstehungsweise. 


Wir  haben,  wie  aus  obigen  Ausführungen  hervorgeht,  mit  drei 
Entstehuiigsmöglichkeiten  der  Lungentuberkulose  zu  rechnen  und  zwar 
durch  1.  aerogene,  2.  häniatogeue  resp.  lymphogene  Zufuhr  der  Bazillen, 
3.  direktes  Übergreifen  tuberkulöser  Prozesse  auf  die  Lungen. 

Die    aerogene  Zufuhr  als  Entstehungsursache  kommt  bei  selir 
grosser  Disposition,  verursacht  durch  Alteration  des  Lungengewebes  zu- 
stande;  fast   immer  ist  der  Beginn   in  der  Lungenspitze.  Die 
Alteration  entsteht  häufig  nach  Influenza,  BerufsschädHchkeiten,  durch 
staubhaltige,  säurehaltige,  verdorbene  Luft  etc.    Es  findet  dieser  Über- 
tragungsmodus auf  direktem  Wege  statt,  d.  h.  die  inhaüerten  Tuberkel- 
bazillen bleiben  in  den  Endbronchiolen  und  den  des  Flimmerepithels 
entbehrenden  Alveolen  haften  und  entwickeln  nun  ihre  spezifische  Wirkung. 
Es  findet  dieser  Modus  wohl  meist  nur  bei  Erwachsenen  statt,  während  bei 
Kindern  meist  der  indirekte  Weg  durch  die  Drüsen  zur  Lunge  statt- 
hat.   Betreffs  der  aerogenen  Entstehung  steht  Cornet  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  die  gefährhchste  Infektionsquelle  vor  allem  eingtrocknetes 
Sputum  bildet.  Es  ist  ja  eigentlich  sehr  naheliegend  zu  denken,  dass 
bei  Lungentuberkulose  die  Infektion  immer  durch  die  inspirierte  Tuberkel- 
bazilleuhaltige  Luft  stattfindet;  doch  wird  durch  die  Nase  als  Filtrations- 
organ die  verunreinigte  Luft  mittels  der  Vibrissen  gereinigt  und  gelangt 
dann  erst  in  die  Respirationsorgane.   Bei  der  Inspiration  von  Tuberkel- 
bazillen-haltigem Sputum  kommt  sehr  das  stark  hygroskopische  Ver- 
halten des  Sputums  in  Betracht,  wodurch  die  Mehrzahl  der  Sputum- 
teilchen  durch  die  feuchtmachende  Wirkung  der  Nasenluft  nieder- 
geschlagen wird.    Auch  infolge  der  vielen  Krümmungen,  die  die 
Luft  bei  der  Passage  durch  die  Nase  machen  muss,  weshalb  viele  Fremd- 
körper in  der  Nase  von  der  Respirationsluft  abgeschieden  werden,  ^^•irkt 
die   Nase   als   Schutzorgan   gegen   die    Infektion.     Bei   meinen  mit 
Rappoport  angestellten  Untersuchungen  fanden  wir  die  Mehrzahl  der 
Mikroorganismen  am  Eingang  der  Nase,  dagegen  die  hinteren  Nasen- 
Partien  nahezu  keimfrei. 

Auf  einer  intakten  Epidermis,  sowie  auf  einem  normalen  Endothel 
kann  der  Tuberkelbazillus  sich  nicht  entwickeln;  zudem  wird  er  von 
den  Elim  merz  eilen  und  dem  in  ständigem  Flusse  befindlichen 
Schleimtiberzug  der  Schleimhäute  zur  Eingangspforte  zurückbefördert. 
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Auch  der  baktevicide  Nasenschleim  sjjielt  l^ei  der  Eliminierung  einge- 
drungener Bazillen  in  manchen  Fällen  eine  wichtige  Rolle.  Sicherlich 
werden  auch  manchmal  selbst  haftende  Bazillen  durcb  die  reaktive 
E u  tz  ü n  dung  nachträglieh  noch  vernichtet.  So  ist  denn  auch  Tuberkulose 
der  Nasenschleimhäute  eine  sehr  seltene  Erkrankung.  In  einzelnen  Fällen 
hat  man  Tnberkelbazillen  in  den  Krypten  der  adenoiden  Vegetationen 
nachgewiesen.    Hier  wird  das  Haftenbleiben  der  Bazillen  ja  wegen  des 
hökerigen  Baues  der  Rachenvegetationen  erklärlich.  Freilich,  wo  die  Nasen- 
atmung, sei  es  durch  grosse  Muscheln,  Rachenvegetationen  oder  Enge  des 
Nasenganges  erschwert  und  die  Mundatmung  an  ihre  Stelle  tritt,  da 
ist  dem  Eintritt  der  Tuberkelbazillen  Tür  und  Tor  geöffnet.  Immerhin 
aber  tritt  auch  dann  noch  der  die  Schleimhäute  schützende  Schleim, 
welcher  durch  die  Fliramerbewegung  in  ständigem  Flusse  gehalten  wird, 
in  Tätigkeit  und  die  inspirierten  Tuberkelbazillen  werden  wieder  hinaus- 
geschwemmt; auch  fördern  die  durch  den  Bazilhis  als  Fremdkörper 
verursachten  Hustenstösse  die  eingeatmeten  BaziUen  wieder  heraus. 
Hieraus  ergibt  sich,  dass  eine  aerogene  Infektion  des  Respiration straktus 
nicht  in  allen  Fällen,  wo  infektionstüchtiges  Material  inhahert  wird, 
vorkommen  muss,  höchstens  dann,  wenn  die  Respirationsschleimhaut- 
Tegumente  lädiert  sind,  wie  es  z.  B.  bei  Entzündungen  der  Schleimhaut 
durch  Krankheiten  und  verschiedene  Reize  (chemische ,  mechanische) 
stattfindet,  sodass  die  TuberkelbaziUen  sich  ansiedeln  können,  Avobei 
dann  auch  noch  das  relativ  seltene  Vorkommen  von  virulenten 
Tuberkelbazillen  in  der  Luft  zu  erwähnen  ist.    Die  Expir ationsluf t 
der  Phthisiker  ist,  da  die  Bazillen  auf  den  feuchten  Schleimhautober- 
flächen fest  haften,  durchweg  keimfi-ei.    Ich  pumpte  einmal  m  der 
Görbersdorfer  Anstalt  die  Luft  eines  Saales  aus,  in  dem  sich  eine  grosse 
Anzahl  von  hustenden  Tuberkulösen  stundenlang  während  einer  Theater- 
vorstellung aufgehalten  hatte;  doch  war  das  Resultat  völlig  negativ. 
Dass  Bakterien  bis  zu  den  Alveolen  vordringen  können,  sehen  wh-  aus 
der  Anhäufung  von  Staub  in  den  Alveolen.    Das  wichtigste  Mittel  zur 
Eliminierung  der  eingedrungenen  Bakterien  ist  aber  die  Flimmer- 
bewegung und  der  nach  aussen  fliessende  Schleim.    Wird  das 
Fümmerepithel  lädiert  oder  durch  Alkohol,  Toxine  (Diabetes)  geschädigt, 
so  können  die  Bazillen  leichter  haften  bleiben. 

Eine  andere  Theorie  der  Lungentuberkuloseentstehung  ist  die, 
dass  die  mit  dem  Staub  eingeatmeten  Tuberkelbazillen  die  Schleimhaut 
der  Lungenalveolen  passieren,  ohne  sie  zualterieren,  sodann  zu 
den  Bronchialdrüseu  vordringen  und  hier  unter  Hervorrufung  der  sog. 
lymphoiden  Tuberkulose  bis  auf  weiteres  bleiben,  bis  sie  gelegentlich 
auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  zurückkehren  und  die  Lunge  nun 
infizieren.  Bei  Kindern,  wo  ja  die  Alveolen  und  Lymphbahnen 
weit  sind,  ist  dieser  Infektionsmodus  sehr  häufig;  beobachtet  mau  doch 


Entstehuugs  weise. 


17 


manchmal  bei  Kindern  starke  Bronchialdrüsentuberkulose,  be.sonders  an 
den  Drüsen  am  Hilus  der  Lunge  und  in  der  Umgebung  der  Bifurcation 
bei  noch  gesunder  Lunge.  Öfters  sieht  man  Bronchialdrüsenverkäsung 
bei  noch  normalen  Lungen.  Bei  Kindern  beobachtet  man  ja  auch  nicht 
selten,  dass  die  Tuberkulose  nicht  in  den  Spitzen  beginnt,  sondern  in  den 
mittleren  und  unteren  Lungenpartien,  was  ja  ebenfalls  für  einen 
solchen  Infektionsmodus  spricht.  Freihch  kann  die  Infektion  auch  von 
den  erkrankten  Halsdrüsen  herstammen,  die  ja  mit  den  Bronchial-  und 
Trachealdrüsen  in  Verbindung  stehen.  Bei  Erwachsenen  bleiben  die 
inhaherten  Bazillen  in  dem  nicht  mehr  passierbaren  Alveolargewebe  meist 
haften;  hier  sind  Schleimhäute  und  Lymphgefässe  enger,  sowie  die 
Lymphspalten  durch  den  jahrelang  eingedrungenen  Staub  verstopft. 

Dass  der  Tuberkelbazillus  nicht  immer  am  Orte  der  Einwanderung 
zur  Wirkung  kommt,  beweisen  uns  die  Erkrankungen  bei  Schweinen, 
bei  denen  primäre  Lungentuberkulose  auftritt,  wenn  sie  mit 
Milchschlamm  gefüttert  werden.  Baumgarten  erzielte  experimentell 
durch  Infizierung  von  Tuberkelbazillen  in  die  Blase  bei  Kaninchen 
Lungenspitzentuberkulose  der  Tiere. 

Flügge  hält  die  Einatmung  der  beim  Sprechen,  Niesen  und 
Husten  bis  auf  einige  Meter  weit  in  die  Luft  zerstreuten  grösseren 
oder  kleineren  Schleimtröpfchen  für  sehr  gefährHch;  nach  ihm  ist  die 
Einatmung  solcher  Tröpfchen  eine  der  häufigsten  Übertragungsweisen 
der  Phthise.    Tatsächlich  gehngt  bei  den  Experimenten  zur  Erzieluug 
einer  Lungentuberkulose  mittels  Inhalation  bei  Tieren  eine  feuchte 
Zerstäubung  besser  als  eine  trockene  Zerstäubung  mit  Tuberkelbazillen- 
haltigem   Gemenge.     Sicherlich  ist   dieser  Infektionsmodus  bei  den 
hustenden  und  prustenden  Tieren  (Rindern)  ein  recht  häufiger.  Bei  nach 
dieser  Richtung  hin  augestellten  Nach- Untersuchungen  in  Krankensälen 
wo  Tuberkulöse  lagen,  fand  ich  hinter  und  neben  dem  Kopfe  des 
Patienten  keine  tuberkelbazillen-haltige  Tröpfchen,  wohl  aber  vor  dem 
Kopfe  des  hustenden  Kranken;  ich  fing  bei  diesen  Experimenten  die 
herausgehusteten  Bazillen  auf  Objektträgern,    die  vor  den  Patienten 
aufgehängt  waren,  auf. 

Die  grösste  Gefahr  entsteht  durch  das  Sputum  der  Kranken 
welches  an  Kleidern,  Taschentüchern,  Fussböden  antrocknet  und  später 
schon  bei  geringem  Luftzug  als  Tuberkelbazillen-haltiger  Staub  in  die 
Luft  gewirbelt  und  nun  eingeatmet  werden  kann.  Jemehr  das  mucin- 
haltige  Sputum  durch  Besen,  Räder  der  Strassen  wagen,  Schuhe  der 
Passanten  verrieben  und  je  trockner  die  Luft  ist,  um  so  schneller  wird 
das  Sputum  durch  Luftströme  transportabel  gemacht.  Eine  Luft 
geschwindigkeit  von  3  mm  pro  Sekunde  genügt  schon,  um  Sputum  mit 
Staub  vermengt,  zu  transportieren.  Auf  Türleisten  und  Schränken  auf 
Bettleisten  lassen  sich  in  dem  dort  lagernden  Staub  in  Krankenzimmern 

Mo 0 Her,  Lehrbucli  der  Lungentuberkulose. 
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mitunter  Bakterien  nachweisen,  besonders  bei  unreinlichen  Patienten, 
die  ihren  Auswurf  in  Taschentücher  entleeren.    Sehr  gefcährhch  ist  oft 
der  Aufenthalt  in  den  Eisenbahnwagen;  hier  wird,  mangels  Spuck- 
näpfe, viel  auf  den  Boden  gespuckt  und  das  Sputum  mit  den  Schuhen 
verrieben;  es  ist  besonders  im  Winter  trockene  Luft  durch  die  Heizung 
vorhanden,  ferner  ständig  viel  Staub,  sodass  der  Auswurf  bald  durch 
die  ununterbrochene  Luftbewegung  mit  dem  feinen  Staub  gemengt, 
pulverisiert  und- aufgewirbelt  wird;  es  sind  also  alle  Faktoren  hier  vor- 
handen, um  die  Tuberkelbazillen  in  einen  infektionsfähigen  Zustand 
überzuführen.    Dazu  kommt  dann  noch,  dass  die  Passagiere  vielfach 
im  letzten  Moment  sich  beeilen  müssen,  um  rechtzeitig  im  Zuge  anzu- 
kommen und  nun  echauffiert  im  Wagen  Platz  nehmen,  recht 
tiefe  Atemzüge  machen,  um  sich  zu  erholen,  und  somit  die  grossten 
Chancen  geboten  sind,  um  eine  Lungentuberkulose  zu  akquierieren. 
Solange  das  Sputum  feucht  ist,  können  die  Bazillen  nicht  frei  werden, 
sondern  erst  mit  dem  Zeitpunkt,  wo  es  eintrocknet  und  aufgewirbelt 
wird    birgt  es  eine  grosse  Gefahr  in  sich.    Welch  emmente  Gefahr 
die  Sekrete  eines  achtlosen  Tuberkulösen  für  seine  ganze  Umgebung 
bilden    hat  Cornet  in  seinen  umfangreichen  Versuchen  dargetan. 
Er  fand  in  der  Umgebung  von  Phthisikern,  die  bei  der  Entleerung 
ihres  Auswurfs  unreinhch  zu  Werke  gingen,  zahlreiche  Tuberkelbazillen; 
er  fand  letztere  in  lebensfähigem  Zustande  in  der  Nähe  des  Bettes, 
■auf  dem  Fussboden,  wie  auf  den  dem  Kranken  nahestehenden  Mobein 
■  Cornet  hat  nachgewiesen,  dass  der  Tuberkelbazillus  nicht  ubiquitar  ist. 
Immerhin  aber  ist  zu  bedenken,  und  vom  phylogenetischen  Standpunkte 
aus  interessant,  dass  der  Tuberkelbazillus  in  seiner  Stäbchenform  nur 
eine  Phase  im  Entwicklungscyklus  eines  höher  organisierten  Wesens 
isT  wie  ich  durch  morphologische  und  biologische  Studien  (Pleomorphie 
de;  Tuberkelbazillus  -  seine  Zugehörigkeit  zur  Actmomycesgruppe  , 
nachgewiesen  habe,  somit  eine  selbständige  Existenz  anderer  Wuchs- 
fonnL  des  Tuberkelbazillus  nicht  ausgeschlossen  werden  kann  und 
W   unsere    ganzen    bisherigen    Prophylaxe-Vorschi-ieten    eventuell  ■ 
wesentlich  an  Wert  verlieren  würden.    Cornet  basiert  seine  Lehre  von 
lei   En  stehung  der   Lungentuberkulose  ^nrch   eingeatmete  trock^^^^ 
TnberkelbaziUen-haltige   Sputumpartikelchen  auch  auf   der  Tatsache, 
Ts  d"^^^  vom  Orte  der  Impfung 

abLg  gTst.    So  entsteht  bei  C  u  t  a  n  -  Lupf ung  ein  tuberkulöses  Hau ^ 
TS-   bei  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  entsteht  die 
geschwur,   bei  impiung  „  -,     -r  •      ^^^pft  man  interaperitoneal, 

erste  Krankheitserscheinung  aut  dei  ins,  impiu  ''^^  J.   ^  , 

dieser  Lifektionsmodus   bei  Erwachsenen, 
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waren,  wohl  der  wichtigste  ist,  lelii-t  die  Erfahrung.  Oft  berichten 
Kranke,  dass  sie  in  einem  Räume  gearbeitet  hätten,  in  dem  schwind- 
suchtige Mitarbeiter  waren,  che  mit  ihrem  Auswurf  nicht  vorsichtig 
umgmgen.  Andere  erzählen,  dass  sie  bisher  stets  gesund  gewesen  seien 
aber  der  Platz,  an  dem  sie  zuletzt  gearbeitet  hätten,  früher  von  einem 
i  Uber ku lösen  eingenommen  gewesen  sei.  Es  ist  höchstwahrscheinhch 
dass  m  diesen  Fällen  die  Infektion  durch  Einatmung  des  Tuberkel- 
bazillen-haltigeu  Zimmer-  und  Aktenstaubes  erfolgt  ist. 

Betreffs  der  Infektion  von  seiten  der  Mitarbeiter  ist  im  all- 
gemeinen zu  bedenken,  dass  Tuberkulöse  noch  bis  kurz  vor  ihrem 
iocle  zu  arbeiten  pflegen;  daher  für  ihre  Mitarbeiter,  mit  denen 
sie  den  ganzen  Tag  zusammen  sind,  eine  grössere  Gefahr  vorhanden 
ist,  als  für  Ihre  Familienangehörigen,  da  sie  nur  abends  im  ^eise 
Ihrer  Familie  sind,  und  nachts  keine  Tuberkelbazillen  au  die  Aussen- 
welt  produzieren  üie  Infektion  erfolgt  meist  in  geschlossenen 
l^aumen  selten  draussen.    Besonders  gefahrvoll  ist  der  Aufenthalt  da 

Anzahl  der  Luftkeime  nach  feuchtem  Aufwischen  und  nach  trockenem 
Aufkehren  eine  unendlich  verschiedene ;  sie  beträgt  das  vielhundertfach 
grossere  beim  trockenen  Fegen. 

Immerhin  aber  lässt  sich,  wie  auch  Tierexperimente  beweisen  und 

che  RnHir  l' tt,  f in  manchen  Fällen  nachweisen,  dass 
die  BaziUen  die  Schleimhäute  und  selbst  die  Haut  durchdringen  ohne 
an  der  Eintrittspforte  selbst  zur  Entwicklung  zu  gelangen;  doch  werden 
^fast  immer  m  den  nächstgelegenen  L  ymphd  rüs;n  abgefangen 
und  rufen  hier  spezifische  Veränderungen  hervor. 

Dass  die  Spitzen  mehr  als  die  anderen  Lungenpartien  befallen 
werden,  dürfte  wohl  hauptsächlich  auf  mechanische  mLcI  zurück 
zufahren  sem  da  die  Exspn-ation  von  dort  auf  grössere  SchwLrt 
keiten  stosst  ajs  von  den  übrigen  Lungenpartien  au^.  Dass  der  cht 
Apex  häufiger  be  allen  ist,  als  der  linke,  hat  wohl  seinen  Grund  in  der 
grosseren  Weite  des  rechten  Apicalbronchus,  der  somit  leichter  Fremd- 
körper mitfuhrt  als  der  andere  Bronchus. 

Die  hämatogene  Zufuhr  nimmt  ihren  Ausgang  meist  von  einer 
Bronchialdrusentuberkulose,  woher  die  Bazillen  verschleppt  werden 

Bekanntlich  kann  der  Tuberkelbazillus  unter  Umständen"  die 
intakten  Schleimhäute  passieren,  so  durch  die  Ivmphoiden  Orcrane  dpr 
Mund-  und  Rachenhöhle  die  Tonsillen,  Mund-  ^h^.^^ 
und  eventuell  Darmschleimhäute  hindurch  wandern  und  mit  dem 
Lymphstrom  zu  den  regionären  Lymphdrüsen,  den  Halsdrüsen,  Broncliial- 
drusen,  Mesenteriallymphdrüsen  gelangen.  Sicherlich  kommt  dtst 
Infektionsmodus  bei  Kindern  vielfach  vor,  wo  die  Lympl  gefäsTJ 
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und  Gewebsspalteu  noch  weit  sind  und  somit  dio  Durchgongigkoit  £ü.- 
Bakterien  noch  g.-oss  ist.  Die  Bazillen  kommen  hier  mittels  Nalirungs- 
mUtel  schmutziger  Hände,  oder  auch  Atemlult  <  m;cl>  Na.e, 
Suud  Rachen  oder  Magendarmkanal  in  die  Lymplrbahn  und  <Jre  Drusen. 
Die  Tonsille  n  als  unebene  Organe  mit  Krypten,  Taschen  und  Buchten 
b  günstigen  das  Abfangen  der  Bakterien  und  f  ^.f 

in  sich  hinein.    Bei  verstopfter  Nase,  wo  die  nrspmerte 
durch  die  Nase  filtriert  wird,  vielmehr  direkt  durch  den  Mund  emtnlt 
streicht  sie  an  den  Tonsillen  vorbei  und  so  bleiben  eventuell  vorhairdene 
bTz  he  r  hier  ta^".  verursachen  in  einigen  Fallen  eure  Erkrankung 
we  den  jedoch  meist,  ohne  die  Tonsillen  krank  zu  machen,  durch  den 
Lvmphs  vom  weitergeschleppt    Immerhin  aber  ist  auch  zu  beach  n, 
dLrman  nicht  selten  auf  der  Oberfläche  ganz  gesunder  Tonsillen 
TuberibaziUen  findet.    Hierher  zählt  auch  die  Infektion  bei  klcmen 
Khrdcrn    d     seitens  der  kranken  Mütter  oder  Ammen  erfolgt,  .le 
™n  Reich  pubUzierte  Fall,    wo  10  Kinder,   denen   von  einer 

und  kryptenreichen  Tonsillen,  nen  iymp  Zungemvurzel 
eindringen,  Organe,  welche  1^  uoein  i 

für  viele  Krankheitserreger  blden,  '«'^'^  ^  ^«'^  hineingepresst. 
resorbiert,  sondern  auch  durch  den  f  ^  ^J^'^fM^nd pflege  spielen 
Ein  schlechtes  Gebiss  und  em  ^ " ' ° ' !f ^^^^^^^^^ 
besonders  im  kindlichen  Alter  "J™''^^  StoÄe  .um 
eine  grosse  Rolle.  Bei  Kindern  wo  "^^  ^"'f  "  ,,yeehte  Ei- 
Wachftum  bedarf,  wird  durch  das  f,,«^^^^^^^^^^ 

nährung,  Unterernährung,  '^''^ukaries  ist  unter  den  Kindern 

bakterielle  Erkrankung  herabs  «  Verletzungen  und 

XXÄsiirt^Äringen  der  Tuberkelbazillen 
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in  den  Organismus;  sie  verursacht  vielfach  eine  infektiöse  Erkrankung 
der  Kiefer-  und  Halslyniphdrüsen  und  setzt  ihre  Resistenz  gegen  Tuber- 
kulose herab.  —  Fernerhin  ist  der  schmutzige  Mund-  und  Zahn- 
belag,  der  sich  besonders  am  Zahnfleischsaum,  in  den  Gingivaltaschen 
und  Zahnlücken  festsetzt  und  worin  ich  bei  luugengesunden  Schul- 
kindern öfters  Tuberkelbazillen  fand,  eine  der  wichtigsten  Quellen  für 
Tuberkelbazillen-Infektion. 

Ferner  können  Fliegen  durch  ihr  Umherfliegen  von  einem  Gegen- 
stand zum  andern,  insbesondere  wenn  sie  sich  auf  Nahrungsmitteln 
niederlassen,  zu  Überträgern  der  Tuberkelbazillen  werden,  eine  An- 
steckungsgefahr, die  sicher  noch  nicht  genug  beachtet  wird.  Öfters 
habe  ich  in  und  auf  Fliegen,  die  in  Kranken sälen  waren,  lebensfähige 
Tuberkelbazillen  gefunden.  Dass  Fhegen  Krankheitsstoffe  übertragen, 
lässt  sich  durch  das  einfache  Experiment  feststellen,  indem  man  unter 
eine  Glasglocke  ein  Gefäss  mit  Tuberkelbazillen-haltigem  Sputum  und 
ein  solches  mit  Zuckerwasser  stellt  und  nun  Fliegen  unter  die  Glocke 
bringt,  die  vom  Sputum  zum  Zuckerwasser  hin-  und  herfliegeu;  man 
findet  dann  das  Zuckerwasser  nach  kurzer  Zeit  mit  Tuberkelbazillen 
infiziert.  Zuweilen  werden  Übertragungen  von  kranken  Papageien,  die 
ausser  für  Vogeltuberkelbazillen  auch  für  menschhche  Tuberkelbazillen 
empfänglich  sind,  berichtet,  besonders  bei  alten  Jungfrauen,  die  ja 
gern  Papageien  halten. 

Sind  die  Bazillen  in  den  Drüsen  angelangt,  so  geht  sicherhch 
ein  grosser  Teil  derselben  durch  die  Abwehr  des  Organismus  zugrunde ; 
die  Drüsen  können  schliesslich  grössere  Mengen  von  Bazillen  nicht 
mehr  bewältigen;  die  Bakterien  bleiben  haften,  schaffen  reaktive  ent- 
zündliche Vorgänge  und  bleiben  hier  Hegen,  bis  sie  durch  irgend  eine 
Gelegenheitsursache   mobilisiert  werden  und   nun   durch  Blut-  resp. 
Ljanphstrom  weitergetragen  werden.    Die  Bazillen  können  sehr  lange 
in  den  menschhchen  Geweben  sich  aufhalten,  ohne  khnische  Erschein- 
ungen hervorzurufen ;  ebenso  lange  können  sie  in  den  Halslymphdrüsen 
wie  auch  ßronehialdrüsen  sitzen,  ohne  hier  merkbare  Veränderungen 
zu  machen.    Loomis  injizierte  die  Brouchialdrüsen  von  15  erwachsenen 
Personen,  welche  nicht  an  Tuberkulose  gestorben  waren,  auf  Versuchs- 
tiere und  sah  in  G  Fällen  die  Tiere  an  Tuberkulose  zugrunde  gehen. 
Bei  Erwachsenen,  wo  die  Lymphspalten  der  Darmschleimhäute  enger, 
die  Schleimhaut  selbst  fester  ist,  ist  die  Durchgängigkeit  für  Bakterien 
schwerer  und  die  eingeführten  Bazillen  verursachen  hier  meist  am  Orte 
der   lokalen   Einwanderung   die  spezifische   Wucherung   mit  ihren 
Folgeerscheinungen.   Als  Ursachen  konnnen  hier  neben  Tuberkelbazillen- 
haltigem  Sputum  vor  allem  Nahrungs-  und  Genussmittel,  die 
mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  behaftet  sind,  in  Betracht.   Doch  ist 
für  gewöhnHch  die  Gefahr  bei  Erwachsenen  sehr  minimal,  da  eine 
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Gefiilir  seitens  des  tuberkulösen  Fleisches  und  der  Butter  kaum  in 
Betracht  kommt. 

Klebs  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  häufigtse  Infektion 
vom  Mund  resp.  den  lymphoiden  Organen  ausgeht.  Bei  der  Nähe  der 
tiefen  Halsdrüsen  an  den  Pleuren  der  Lungenspitzen  ist  ein  Über- 
tritt der  Tuberkelbazillen  von  den  lialsdrüsen  zu  den  Pleuren  und  der 
Lungenspitze  wohl  als  möglich  zu  bezeichnen. 

Im  allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  da,  wo  Mund-  und 
Rachenorgane  normal,  die  Halsdrüsen  gesund  sind,   der  tuberkulöse 
Prozess  nur  in  einem  mittleren  Bronchus  zu  finden  ist,  eine  aerogene 
Infektion  selir  wahrscheinlich  ist.   Die  Mehrzahl  der  erwachsenen  Tuber- 
kulösen weist  aber  keine  erkrankten  Halsdrüsen  auf ;  sondern  nur  Lunge 
und  Bronchialdrüsen  sind  erkrankt;  dies  spricht  mehr  für  eine  direkte 
Inhalatiousinfektion.    Die   experimentellen  Tierversuche  (Com et 
erzielte  bei  trockener  Verstäubung  grosser  Sputummengen,  die  Tuberkel- 
bazillen enthielten,    bei  Versuchstieren  zahlreiche  positive  Resultate, 
von  48  Tieren  erkrankten  46),    die    mit    zerstäubten  tuberkulösen 
Flüssigkeiten  leichter  gelingen,  wie  mit  trockenen  Substanz  en, 
und  hier  meist  auch  nur  mit  grossen  Bazillenmengen  positiv  ausfallen, 
entsprechen  im  allgemeinen  nicht  den  Verhältnissen  bei  dem  Zustande- 
kommen der  menschlichen  Tuberkulose. 

Nach  Aufrecht  entsteht  die  Lungentuberkulose  nicht  durch  In- 
halation des  Tuberkelbazillus  in  die  Lunge,  vielmehr  sind  die  Emgangs- 
pf orten  die  Tonsillen,  in  welche  der  Bazillus  meist  schon  bei  Kmdern, 
in  seltenen  Fällen  auch  noch  bei  Erwachsenen  hineingelangt.    Von  hier 
aus  wird  er  durch  die  Halsdrüsen  bis  zu  den  Mediastinaldrüsen  weiter 
befördert    und  führt  zur  Schwellung  dieser  Drüsen.    Sodann  werden 
die  Bazillen  aus  den  tuberkulösen  Hals-  resp.  Mediastinaldrüsen  m  die 
Blutbahn  übergeführt  und  werden  von  den  Halsvenen  m  das  rechte 
Herz  und  so  in  die  Lungenarterie  geschleppt  oder  von  den  Mediastinal- 
drüsen in  die  Arteria   oder  Vena  pulmonaris  und  so  m  die  Lunge 
gebracht.    Die  Bazillen  bleiben  an  und  in  der  Wand  kleinerer  Gefasse 
der  Lungenspitzen  haften,  verursachen  eine  Vermehrung  der  zelhgen 
Elemente  der  Gefässwände  und  eine  Verdickung  derselben    die  sog. 
grauen  Tuberkel.    In  der  Lunge,  wo  es  sich  meist  um  Endarten^^^^ 
handelt,  tritt  sodann  eine  Verlegung  des  Gefässlumens  durch  Thion  - 
bose  ein,  wodurch  eine  Ernährungsstörung  und  endlich  Nekrose  du 
durch  diese  Gefässe  versorgten  Gewebsabschnitte  zustande  kommt  in 
diese  nekrotischen  Stellen  treten  Tuberkelbazillen  über  und  danait  is 
der  käsice  Tuberkel  gegeben;  er  ist  das  Produkt  der  kombm  er  en 
wLkung^ler  Nekrose  und  der  Tuberkelbazillen.    In  der  Lunge  ti^.n 
nun  um  die  Knötchen  herum    pneumonische  Prozesse    aut,  dmcn 
den  Zerfall  dieses  pneumonisch  infiltrierten  Gewebes  entstehen  neue 
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grössere  Caveruen.    Ob  nun  ein  Individuum,  welches  in  seiner  Jugend 
Tuberkelbazilleu  in  die  Drüsen  aufgenommen  hat,  die  dort  lange  liegen 
bleiben,  an  Lungentuberkulose  erkrankt,  was  ja  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  der  Zeit  vom  15.-25.  Lebensjahr  eintritt  oder  nicht,  hängt 
nach  Aufrecht  von  mehreren  Faktoren  ab.     Die  erste  Aufnahme 
braucht  aber  nicht  gerade  immer  in  der  Jugend  stattzufinden,  sondern 
kann  auch  später,  wenn  besonders  ungünstige  hygienische  Verhältnisse 
Yodiegen,  statthaben.    Aufrecht  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
in  Familien,  in  denen  die  Tuberkulose  eine  grössere  Anzahl  von  Mit- 
ghedern  befällt,  die  Tonsillen  einen  besonders  günstigen  Boden  für  das 
Haftenbleiben  verschiedener  bakterieller  Erreger  abzugeben  scheinen, 
auch  füi'  andere  Bakterien,  so  für  Diphtherie-,  &ouperreger  u.  a.  Ein 
weiteres  wichtiges  prädisponierendes  Moment  für  die  Lungentuberkulose 
ist  nach  ihm  die  Heredität;  hier  hält  Aufrecht  die  Skrophulose 
für  die  Vermittlerrolle  zwischen  Tuberkulose  der  Eltern  und  der  Kinder. 
Disponierende  Ursachen  für  den  üebertritt  von  Bazillen  aus  Lymph- 
drüsen in  das  Venensystem  sind  Erkrankungen,  we  Morbilli,  Pertussis, 
ferner  die  Pubertätszeit.     Dass  gerade   die   Lungenspitzen  zuerst 
erkranken,  dürfte  seinen  Grund  in  den  ungünstigen  zirkulatorischen 
Verhältnissen  in  den   Spitzen  haben,   die   noch  durch  die  sitzende 
Lebensweise  verstärkt  werden.  Auch  Gewebsschädigungen  in  den  Lungen- 
spitzen durch  angestrengte  Respiration,  wie  Radfahren,  Tanzen,  beim 
Glasblasen,  Spielen  von  Blasinstrumenten  werden  schädigend  wirken. 
Ebenso  ist  an  chemische  Einflüsse  von  Toxinen  wie  bei  Diabetes, 
der  ja  sehr  oft  dui-ch  Lungentuberkulose  kompliziert  wird,  zu  denken; 
ferner  an  die  V\  irkung  schlechter  Atmungsluft,  besonders  in  Räumen,' 
wo  viele  Personen  sich  aufhalten  resp.  schlafen.    Endhch  erklärt  Auf- 
recht die  Erscheinung,  dass  meist  die  rechte  Lungenspitze  befallen 
wird,  aus  der  Rechtshändigkeit  der  meisten  Menschen. 

Unzweifelhaft  ist  es,  dass  die  Infektion  des  Peuschen  zumeist 
durch  die  tuberkelbazillenhaltigen  Sputa  und  Darmentleerungen, 
falls  tuberkulöse  ulcera  vorhanden  sind,  von  tuberkulösen  Menschen 
erfolgt.  Eine  tuberkulöse  Erkrankung  eines  inneren  Organes,  das  nach 
aussen  hin  abgeschlossen  ist,  kann  keine  Infektionsgefahr  darbieten,  des- 
gleichen kommen  auch  lupöse  Erkrankungen  mit  ihrem  geringen  Bazillen- 
gehalte kaum  in  Betracht.  Der  tuberkelbazillenhaltige  Urin  eines  tuber- 
kulösen Nierenkranken  spielt  wegen  der  geringen  Menge  von  Tuberkel- 
bazillen betreffs  der  Infektion  keine  Rolle;  zumal  er  ebenso  wie  die 
Fäces  ja  doch  sofort  in  den  Abort  kommt,  wo  die  Tuberkelbazillen  bald 
von  Saprophyten  überwuchert  werden.  In  enormer  Menge  dagegen 
werden  Tuberkelbazillen  mit  dem  Sputum  entleert,  man  hat  bei  manchen 
Phthisikern  berechnet,  dass  sie  bis  zu  5— (i  Milliarden  pro  die  expekto- 
rieren,  von  denen  freiUch  die  Mehrzahl  schon  abgestorben  sind,  und  die 


24 


Entst.ehungsweise. 


restierenden   durch  die  atmosphärischen  Niederschläge  und  Strassen- 
reinigung  unschädlich  gemacht  werden,  andernfalls  würde  die  Gefahr 
der  Infektion  auf  den  Strassen  enorm  sein;  während  sie,  wie  hieraus 
hervorgeht,   nahezu  belanglos  ist,  wie  man  ja  auch  nur  selten  bei 
Strassenfegern  und  Kutschern  Tuberkulose  beobachtet.    Eine  wirkHche 
Gefahr  besteht  nur  in  Wohnungen  und  Arbeitsräumen.  Die  Infektion 
mit  den  Se-  oder  Exkreten  von  tuberkulösen  Tieren  (Rindern)  spielt, 
wie  Robert  Koch  nachgewiesen  hat,  eine  nur  nebensächliche 
Rolle  bei  der  Tuberkulose-Übertragung  auf  Menschen;   eine  Über- 
tragung von  den  Haustieren,  sei  es  durch  Milch  oder  den  Genuss  perl- 
süchtigen  Fleisches,  kommt  kaum  ernstlich  in  Betracht,  Avie  ja 
auch  die  Statistiken  angeben,  dass  primäre  Darmtuberkulose,  die  in 
erster  Linie   auf   diesen  Infektionsmodus  zurückzuführen  wäre,  eme 
äusserst  seltene  Erscheinung  ist;   desgleichen  spielen  Butter,  Käse, 
Kefir  etc.  ähnhche  Produkte  eine  nur  nebensächhche  Rolle  als  Urheber 
der  Krankheit    Besonders  ist  hier  differenzialdiagnostisch  zu  beachten 
das  häufige  Vorkommen  der  zum   Verwechseln  ähnlichen  Pseudo- 
tuberkelbaziUen,  welche  mittels  des  Timotheegrases  als  Futter  m 
den  Tierkörper  geraten  und  so  der  Milch  sich  beigesellen;  differenzial- 
diagnostisch ist.  ihr  rascheres  Wachstum  auf  Nährböden,   sowie  niedere 
Vimlenz  für  Meerschweinchen  wichtig.  -  Perlsuchtbazillen  smd  häufig 
in  der  Milch,  wenn  das  Rind  an  Eutertuberkulose  leidet.  Es  kann  beim 
Menschen  durch  Perlsuchtübertragung  höchstens  eine  lokale,  sich  nicht 
weiter  ausbreitende,   Affektion   entstehen,    wie    auch  umgekehrt  die 
menschhche  Tuberkulose  auf  Rinder  nicht  übertragbar  ist.    Ich  stellte 
nach  dieser  Richtung  hin  umfangreiche  Untersuchungen  an,  doch  war 
es  mir  nicht  möghch,  mit  menschhchen  Tuberkelbazillen  bei  Rmdern 
eine  fortschreitende  Erkrankung  zu  erzielen,  weder  durch  subkutane, 
intraperitoneale  Injektion,  noch  durch  Verfütterung  menschhchen  Spu- 
tums  wobei  die  Rinder  sogar  recht  gut  gediehen.    Sicherhch  ist  der 
Mensch  gegen  die  Rindertuberkelbazillen  immun  wie  auch  umgekehrt 
das  Rind  gegen  menschliche  Tuberkelbazillen,  immun  ist;  mit  spärlichen 
Ausnahmen    wo  Tuberkelbazillenstämme  menschlichen  Ursprungs  bei 
Rindern  haften  geblieben  sind  und  später  wieder  auf  den  menschlichen 
Wirt  zurück  übertragen  werden  können. 

Die  V  Behring'sche  Lehre  von  der  Sauglmgsinilch  als  der 
Hauptquelle  der  Lungentuberkulose  ist  unhaltbar,  schon,  mi 
RlLkslht  darauf,  dass  in  Gegenden,  wo  Perlsucht  enorm  verbrei^^t 
ist,  durchaus  kein  vermehrtes  Vorkommen  von  f^hwmdsucht  zu  kon- 
statieren ist.  Fernerhin  nahm  die  f-'-^^^^'f'^Zr^st^ 
Jahren  mehr  und  mehr  zu,  dagegen  die  menschliche  "dos^^^^^^^^ 
und  mehr  ab.  Auch  die  v.  B  ehrin  g  sehe  Lehre  ^^^^  der  J.^i  e^^^^^^^ 
lang  dauernden   Latenz   der  Tuberkulose  kann   gewiss  in  einzelnen 
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Fällen  zutreffen,  aber  es  ist  doch  nicht  anzunehmen,  dass  sie  durchweg 
so  lange  ruht. 

Auffallend  ist  es,  dass  auch  bei  der  hämatogenen  Zufuhr,  die  teils 
zu  Miliartuberkulose  führt,  teils  auf  die  Lungenspitze  beschränkt  bleibt, 
die  Erkrankung  im  Lungenapex  beginnt. 

Eine  hämatogene  Entstehung  der  Lungentuberkulose  kann 
natürlich  auch  von  der  Haut  durch  Infizierung,  wodurch  in  erster  Linie 
ein  Lupus  entsteht,  hervorgerufen  werden.  Es  erfolgt  hier  eine  Ver- 
schleppung der  Bazillen  mittels  Lymphbahneu  zu  den  Lympdrüseu  resp. 
durch  die  Blutgefässe  und  weiter  zur  Lunge.  Doch  ist  dieser  Infektions- 
modus selten,  da  die  niedrige  Hauttemperatur  eine  primäre  Ansiedelung 
des  Bazillus  in  der  Haut  erschwert.  Ich  erlebte  in  meiner  langjährigen 
Praxis  nur  einen  sicher  nachweisbaren  Fall.  Er  betraf  eine  Frau,  die 
ihren  an  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose  schwererkrankten  Mann 
pflegte  und  sich  an  der  Stirn  eine  kleine  Hautverletzung  zugezogen 
hatte.  Die  Wunde,  die  anfangs  nicht  beachtet  war,  wurde  immer  grösser 
und  stellte  sich  bei  der  Untersuchung  als  tuberkulöses  Geschwür-  heraus. 
Einige  Monate  darauf  konnte  bei  der  Frau,  die  früher  immer  gesund 
gewesen  war,  Lungentuberkulose  festgestellt  werden ;  die  Verschleppung 
des  Tuberkelbazillus  war  also  hier  eine  hämatogene  resp.  lymphogene. 
Bekannt  ist  die  Erkrankung  Ijaennec's  an  Lungentuberkulose,  die 
verursacht  war  durch  eine  lokale  Infektion  am  Zeigefinger,  welche  er 
sich  ca.  25  Jahre  vor  Ausbruch  der  Lungentuberkulose  bei  der  Sektion 
einer  tuberkulösen  Leiche  zugezogen  hatte. 

Fernerhin  kann  auch  von  den  anderen  Körper o rganen  aus 
z.  B  vom  Urogenitalapparat  eine  Infektion  der  Atmungsorgane  erfolgen. 
Sehr  selten  ist  eine  Infektion  der  Lunge  durch  Verschleppung  der  Ba- 
zillen von  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Auges  oder  der  Nase  her. 

Tuberkelbazillen  können  ferner  in  den  Körper  eindringen  beim 
geschlechtlichen  Yerkehr  per  os  und  so  zur  Lunge  weiterwandern, 
beim  Genuss  von  Zigarren,  die  von  Kranken  angefertigt  werden,  da 
das  Deckblatt  öfters  mit  Speichel  angeklebt  wird.  So  bot  mir  einst 
eine  Schwerkranke,  welche  die  Zigarrenfabrikation  als  Hausindustrie 
betrieb,  eine  Zigarre  an,  deren  Deckblatt  sie  gerade  vor  meinen  Augen 
mit  Speichel  zugeklebt  hatte;  ich  sagte  ihr,  ich  wollte  die  Zigarre  erst 
zu  Hause  (!)  rauchen. 

Die  buchtenlose  Oesophagussch  leim  haut  mit  ihrem  festen 
Platten  epithel  dürfte  wohl  kaum  zu  einer  Eingangspforte  für  die  Tuber- 
kelbazillen werden ;  ebensowenig  die  Magenschleimhaut. 

Betreffs  des  Darmes  als  Eingangspforte  für  Bakterien  ist  die  grosse 
Durchlässigkeit  der  infantilen  Schleimhäute  und  Lymphgefässe  zu 
erwähnen,  die  zu  Mesenterialtuberkulose  führen  kann;  immerhin 
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ist  aber  auch  zu  bedenken,  dass  die  Tuberkelbazillen  unter  Umständen 
auch  das  gesunde  Darmepithel  Erwachsener  passieren  können;  teils 
allein,  teils  wandern  sie  mit  Hilfe  von  Leukocyten  durch  die  Epithel- 
schicht. An  kranken  Stellen,  wie  auf  Typhusgeschwüren  siedeln  sich 
die  Tuberkelbazillen  leicht  an,  aber  auch  ohne  Darmläsionen  haften  sie 
öfters  und  verursachen  tuberkulöse  ulcera,  besonders  an  Stellen,  wo 
Eotstauungen  sind,  wie  im  Rectum,  wo  sie  zu  den  tuberkulösen 
Mastdarmfisteln  Veranlassung  geben. 

Lenzmann  berichtete  einen  Fall  von  Mundtuberkulose,  dereine 
Phthisis  pulmonum  verursachte :  drei  Wochen  nach  einer  Zahnextraktion 
trat  in  der  Umgebung  der  Zahnlücke  ein  Ulcus  auf,  das  Tuberkel- 
bazillen enthielt ;  drei  Monate  darauf  zeigte  sich  Lungentuberkulose  und 
nach  weiteren  3  Monaten  erfolgte  der  Exitus.  Ich  selbst  beobachtete 
kürzhch  einen  Fall  von  Lungentuberkulose  bei  einem  13jährigen  Schüler, 
wo  ein  kariöse  r  Zahn  die  Eingangspforte  für  das  tuberkulöse  Vh-us 
gewesen  war. 

Die  Tabes  mesaraica  der  Kinder,  die  Drüsentuberkulose  des  Mesen- 
teriums bei  intaktem  Darm,  kann  ebenfalls  Veranlassung  zu  sekundärer 
Erkrankung  der  Lunge  geben. 

Die  dritte  Möglichkeit  der  Lungeninfektion  ist  die  bronchogene 
Zufuhr  der  Bazillen  d.  h.  es  findet  ein  Einbruch  resp.  Übergreifen  der 
Erkrankung  von  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  in  das  Lungengewebe 
statt,  wodm^ch  pneumonische  Herde  entstehen.  Diese  Prozesse  be- 
ginnen in  der  Nachbarschaft  der  Drüsen  und  es  kommt  später 
durch  Infektion  zur  Erkrankung  der  Lungen;  deuthch  sieht  man  bei 
den  Erkrankungsherden,  die  sich  in  der  Nachbarschaft  der  vergrösserten 
oder  durchbrochenen  Drüsen  sowie  am  Hilus  der  Lunge,  wo  ja  zahl- 
reiche Drüsen  liegen,  befinden,  den  Zusammenhang  zwischen  den  Drüsen 
und  der  sekundär  infizierten  Lunge. 


6.  Kapitel;  Disposition. 


In   eleu  grösseren  Städten,   wo   so   viele  Menschen  beieinander 
wohnen,  wo  also  bei  dem  häufigen  Vorkommen  der  Krankheit  auch 
^äele  Tuberkulöse  leben,  muss  der  Tuberkelbazillus  in  ungeheuren 
Mengen  zu  finden  sein,  da  ja,  wie  ich  vorher  erwähnte,  von  einem 
einzigen  Kranken  tagsüber  oft  m  e h r  e r  e  Mi  1 1  i  o  n  e n  virulenter  Bakterien 
entleert  werden;  von  denen  auch  bei  der  grössten  Reinlichkeit  ein  er- 
hebhcher  Teil  in  die  Umgebung  des  Kranken  zerstreut  wü-d;  mithin 
müsste  schhesslich  jeder  Mensch  an  Tuberkulose  erkranken.  Wenn  nun 
auch  ein  grosser  Teü  der  Menschheit  (nach  Nägeli's  Untersuchungen 
soll  ja  fast  jeder  erwachsene  Mensch  eine  mehr  oder  weniger  starke 
tuberkulöse  Infektion  in  seinem  Leben  durchmachen,  die  aber  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  latent  bleibt)  gelegentlich  Tuberkelbazillen  in  seinen 
Organismus  aufnimmt,  so  bleiben  sie  doch  nicht  haften,  da  sie  infolge 
ihres  äusserst  langsamen  Wachstums  in  den  meisten  Fällen  von  den 
Körpersäften  abgetötet  werden,  oder  auch  mechanisch  wieder 
eHminiert  werden.   Selbst  Menschen,  die  fortwährend  in  nahem  Verkehr 
mit  Tuberkulösen  stehen,  bleiben  gesund.    Auf  Grund  von  Sektionen 
bei  Menschen,   die  nicht  an  Tuberkulose  gestorben  sind  und  bei  denen 
man  vielfach  alte  ausgeheilte  Tuberkuloseherde  findet,  muss  man  zu 
dem  Schluss  kommen,  dass  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  die  ja  beim 
Meerschweinchen  eine  absolute,  bei  den  Haustieren  eine  rela- 
tive, beim  Menschengeschlecht  eine  niittelmäfsige  ist,  derart  dass, 
falls  sich  Tuberkelbazillen  angesiedelt  haben,  es -nicht  immer  zu  einem 
progredienten  Weiterschreiten  des  Prozesses  kommen  muss;  letzteres 
vielmehr  nur  dann  stattfinden  kann,    wenn  angeborene  oder  er- 
worbene Verhältnisse .  die  in  der  Menschenrasse  liegende  relative 
Resistenz  resp.  Immunität  vernichten. 

In  einer  vollkommen  gesunden  Lunge  kann  sich  der  Bazillus 
nicht  ansiedeln.  Die  gesunde  Lunge  setzt  ihm  einen  solchen  Wider- 
stand entgegen,  dass  er  im  Kampfe  mit  ihr  erhegt.  Nm-  in  von  Ge- 
burt schwachen  Lungen  oder  in  Lungen,  die  durch  äussere  Ein- 
flüsse dauernd  geschädigt  werden,  wo  also  eine  durch  Heredität  oder 
andere  kausale  Momente  verursachte  Minderwertigkeit  des  Lungeu- 
gewebes  vorhegt,  welche  die  Empfänglichkeit  für  Tuberkelbazillen  erhöht, 
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ist  dem  Bazillus  der  Boden  bereitet,  auf  dem  er  wuchern  kann.  Ebenso  ist 
es  mit  dem  Darm;  solange  der  Magen-Darmkanal  gesund  ist,  besteht  bei 
Erwachsenen  keine  Gefahr,  dass  durch  Verschlucken  von  Tuberkelbazillen 
Darmtuberkulose  entsteht.  Erst  nach  Erkrankung  des  Darmes, 
wenn  sie  auch  nur  gering  ist,  kann  sich  der  Bazillus  ansiedeln  resp.  die 
Schleimhäute  passieren,  um  sich  in  den  Drüsen  festzusetzen;  eine  Aus- 
nahme hiervon  machen  nur  Kinder  in  Jugendlichem  Alter,  bei  denen, 
wie  ich  oben  dargetan  habe,  wegen  der  Zartheit  der  Gewebe,  der 
breiten  Lymphspalten  und  der  grösseren  Resorptions- 
fähigkeit  stets  passierbare  Schleimhäute  vorhanden  sind. 

Bei  der  Disposition  ist  auch  die  grössere  resp.  geringere  Neigung 
der  einzelnen  Organe  zu  einer  Vermehrung  der  einmal  eingedrungenen 
Tuberkelbazillen  zu  berücksichtigen.  An  der  Spitze  der  Empfänglich- 
keit für  Tuberkelbazillen  steht  von  allen  Organen  die  Lunge,  sodann 
folgen  die  Drüsen,  die  serösen  Häute,  Knochen;  wenig  empfänglich  sind 
Haut  Ösophagus  und  Magen,  doch  muss  man  sich,  wie  Cornet  mit 
Recht  bemerkt,  hüten,  Disposition  mit  erhöhter  Infektionsgelegenheit 
zu  verwechseln,  denn  die  „Stellung  der  Häufigkeitsskala  beruht  mcht  auf 
einer  subjektiven  Eigentümlichkeit  des  Organes,  sondern  auf  äusseren 
Bedingungen,  und  hängt  hauptsächhch  vom  Infektionsmodus  ab." 

Man  unterscheidet  eine  ererbte  und  eine  erworbene  Anlage. 

Ererbte  Anlage. 

Dass  die  Lungentuberkulose  in  gewissem  Sinne  zu  den  erblichen 
Krankheiten  gehört,  ist  für  jeden  Praktiker  zweifellos.  Bei  der  Mehr, 
zahl  der  Kranken  kann  man  bei  der  Anamnese  erfahren,  dass  em 
Familienmitglied  schon  au  Tuberkulose  erkrankt  ist;  freilich  ist  es 
wichtig,  dabei  sich  zu  orientieren,  wenn  die  Eltern  als  tuberkulös  an- 
gegeben werden,  ob  dieselben  (Vater  oder  Mutter)  bei  der  Geburt  des 
Patienten  schon  tuberkulös  waren,  oder  ob  sie  es  erst  später  geworden 
sind  Die  Frage  der  Erblichkeit  bedarf  noch  der  Aufklärung.  Es  ist 
möglich,  dass,  wie  Baumgarten  annimmt,  der  Bazillus  selbst 
vererbt  wird,  ja  dass  die  Tuberkulose  sich  sogar  mehrere  Generationen 
hindurch  latent  fortpflanzt,  um  dann  plötzhch  in  einem  der  Deszen- 
denten wieder  mani  fest  zu  werden. 

Als  Beweise  für  diese  Vererbungstheorien  gelten  die  mcht  so  ganz 
seltenen  Befunde  von  Tuberkulose  bei  Föten  und  Neugeborenen; 
öfters  hess  sich  die  Anwesenheit  der  Tuberkuloseerreger  m  Föten  auc 
durch  mikroskopische  Untersuchung  resp.  Impfung  von  ^ewebsstuc^^^^ 
oder  Blut  auf  Versuchstiere  feststellen,  die  dann  an  Tuberkulose  em- 
g"Eine  intrauterine  P 1  a z entar-Ubertragung  ^er 
fst  gewiss,  möglich;  jedoch  immerhin  als  nur  selten  zu  betrachten.  In 
seltenen  Fällen  findet  man  bei  Neugeborenen  so  weit  vorgeschrittene 
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Lungentuberkulose  mit  Cavernenbildung,  dass  es  unmöglich  ist,  an- 
zunehmen, die  Erkrankung  habe  erst  extrauterin  begonnen.  Die  zahl- 
reich vorgenommenen  negativ  ausgefallenen  Untersuchungen  von  Föten 
tuberkulöser  Mütter,  was  man  gegen  die  Vererbung  vorbringen  wollte, 
beweisen  nichts;  denn  es  müssen  ja  nicht  alle  Föten  tuberkulöser 
Mütter  auch  selbst  tuberkulös  sein,  wie  wir  ja  auch  sehr  oft  beobachten, 
dass  Kinder  von  schwerkranken  Schwindsüchtigen  ihr  ganzes  Leben 
lang  gesund  bleiben. 

Betreffs  der  germinativen  Vererbung,  die  also  entweder  durch 
tuberkulös  infiziertes  Sperma  oder  Ei  erfolgen  kann,  ist  zu  bemerken, 
dass  im  Sperma  und  Ei  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  bei  Tubei'kulösen 
Tuberkelbazillen  gefunden  worden  sind.  Falls  der  Mann  an  Hoden- 
tuberkulose leidet,  kann  die  "Frau  infiziert  werden  und  so  eine  Plazentar- 
iufektion  des  Kindes  stattfinden. 

Eine  Neigung  zur  Lungentuberkulose  ist  vielfach  vorhanden  bei 
den  letzten  Sprösslingen  einer  zahlreichen  FamiHe,  besonders  auch 
dann,  wenn  die  Kinder  nur  ein  Jahr  auseinander  sind.  Auch  wenn 
die  Eltern  die  letzten  Sprossen  einer  zahlreichen  Familie  sind,  oder 
von  schwindsüchtigen  Eltern  abstammen,  selbst  aber  gesund  geblieben 
sind,  ist  gi-osse  Gefahr  für  die  Kinder  vorhanden,  tuberkulös  zu  werden. 

Ferner  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  für  die  Nach- 
kommenschaft bedeutend  gefährlicher  bezüglich  der  Erkrankung  an 
Schwindsucht  ist,  wenn  die  Mutter  schwindsüchtig  ist  oder  aus 
schwindsüchtiger  Familie  stammt,  als  wenn  der  Vater  an  der  Krank- 
heit leidet.  Diese  Beobachtung  drängt  uns  zu  der  Annahme,  dass  wenn 
die  Mutter  tuberkulös  ist,  unter  Umständen  auf  plazentarem  Wege 
eine  Infektion  des  Fötus  erfolgt,  indem  Bazillen  auf  dem  Blutwege  ver- 
schleppt werden.  Sie  infizieren  zunächst  die  Plazenta,  sodann  die 
Chorionzotten  und  den  Fötus. 

Brehm  er  hielt  ein  im  Verhältnis  zum  ganzen  Körperbau  zu 
kleines  Herz  für  eine  Hauptursache  zur  Erwei'bung  der  Schwind- 
sucht; doch  trifft  dieses,  wie  die  Sektionsbefunde  ergeben,  nur  sehr 
selten  zu.  Enge  der  Aorta  (wodurch  eine  mangelhafte  Ox3'datiou  be- 
dingt wird)  ist  öfters  bei  Tuberkulösen  zu  konstatieren. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  Personen  mit  im  ganzen 
schwächlicher  Kör perkonstitution  als  besonders  zur  Tuber- 
kulose geneigt  anzusehen  sind.  Zahlreiche  Kranke,  besonders  solche, 
die  aus  Familien  stammen,  in  denen  Tuberkulose  durch  verschiedene 
Generationen  hindurch  bereits  vorgekommen  ist,  zeigen  in  aus- 
gesprochener Weise  den  sog.  tuberkulösen  Habitus,  Schuster-,  Hühner- 
oder Tricliterbrust,  Pectus  carinatum.  Beim  paralytischen  Thorax  ist 
der  Brustkorb  lang  und  flach,  die  Zmschenrippenräume  sind  weit,  der 
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Querdurchmesser  des  Brustkorbes  ist  gering,  die  Claviculae  stehen  tief, 
der  Sternalwinkel  springt  vor,  der  Hals  ist  dünn  xmd  lang,  der  Körperbau 
überhaupt  lang  und  schmal. 

Zu  den  Anzeichen  einer  Tuberkulosedisposition  wird  auch  das 
anormale  Verhältnis  zwischen  Körperlänge  und  Brustumfang 
gezählt,  wenn  letzterer  unter  der  Hälfte  der  ersteren  ist. 

Fernere  Dispositionen .  sind  öfters  Scoliosen,  Kyphosen,  Gibbus. 
Alle  diese  Zustände  verhindern  die  Exspiration  und  damit  die  Elimi- 
nierung  etwa  inhalierter  Bakterien. 

Immerhin  aber  ist  wohl  zu  beobachten,  dass  bei  Schrumpfungs- 
prozessen in  der  Lunge  die  Brust  zusammensinkt,  man  also  nicht 
Ursache  und  Wirkung  verwechseln  soll,  denn  hier  ist  der  zusammen- 
gefallene Brustkorb  die  Folge  einer  bereits  bestehenden  Erkrankung; 
wie  man  früher  skrophulöse  Kinder  als  besonders  disponiert  zur 
Tuberkulose  hielt,  während  sie  in  Wirkhchkeit  meist  schon  au  Tuber- 
kulose leiden.  Früher  wurde  der  Habitus  phthisicus  überschätzt, 
jeder  Praktiker  weiss,  dass  mindestens  '^U  seiner  Phthisiker  einen  ganz 
normalen  Thoraxbau  hat. 

Für  mich  ist  betreffs  der  Vererbung,  für  die  uns  freilich  die  ana- 
tomische Grundlage  fehlt,  immer  der  Standpunkt  mafsgebend  gewesen, 
warum  soll  man  eine  Vererbung  der  Tuberkulose  oder  doch  wenigstens 
eine  Vererbung  der  Dispostion  zur  Tuberkulose  leugnen,  wenn 
man  sieht,  wie  weitgehend  in  manchen  Familien  die  äussere  und  innere 
Ähnlichkeit  oft  geht.  Wie  gross  ist  oft  die  Ä h  n  1  i  c  h  k  e  i  t  zwischen  Mutter 
und  Tochter  und  Vater  und  Sohn!  Es  passiert  einem  ja  doch  oft,  dass  man 
Menschen,  die  man  niemals  gesehen  hat,  bei  der  ersten  Begegnung  ansieht, 
dass  sie  Kinder  von  Leuten  sind,  deren  Äusseres  wir  kennen,  und  zwar 
geht  die  Ähnlichkeit  oft  sehr  weit,  nicht  nur  in  ihrem  äusseren  Körper- 
hau, sondern  sogar  in  ihren  Gesten,  Stimmklang  etc.  sind  sie  einander 
ähnlich.  Also  warum  sollen  wir  nicht  eine  Vererbung  von  gewissen 
Eigenschaften  der  Körperzellen  wie  z.  ß.,  dass  sie  einen  guten  Nähr- 
boden für  Tuberkelbazillen  abgeben,  annehmen?  Vielleicht  wird  ein 
gewisser  physiologischer  Chemismus  der  Zelle  vererbt,  der  den 
Tuberkelbazillen,  falls  solche  in  genügender  Menge  herangeführt  werden, 
einen  guten  Nährboden  darbietet. 

Ferner  ist  bekannt,  dass  wenn  e  i  n  K  i  n  d  einen  Knochenherd  hat, 
seine  eventuell  tuberkulösen  Geschwister  auch  einen  Knochenherd 
und  nicht  einen  Weichteilherd  haben;  also  die  KnochenzeUen  müssen 
hier  in  dieser  Famiüe  eine  chemische  Disposition  zur  Ansiedlungs- 
fähigkeit  der  Tuberkelbazillen  haben. 

Dass  Disposition  ein  vager  Begriff  sei,  wie  manche  behaupten, 
halte  ich  nicht  für  richtig;  denn  wir  sehen  doch,  dass  manche  Tiere 
gegen  Tuberkulose  immun  sind  oder  gemacht  werden  können,  andere 
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ständig  resistent  bleiben,  wie  wir  es  ja  auch  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten kennen;  ja  es  gibt  zahh-eiche  Bakterienträger,  die  aber 
nicht  erkranken;  dass  diese,  welche  die  gleichvirulenten  und  ebenso 
viele  Bakterien  schadlos  bei  sich  beherbergen,  wie  die  Erkrankten,  etwas 
besonderes  vor  den  anderen,  die  erkranken,  voraushaben,  ist  doch 
unzweifelhaft;  es  beruht  diese  Differenz  wohl  im  wesentHchen  auf  der 
Fähigkeit  oder  Nichtfähigkeit,  Schutzstofte  zu  bilden  resp.  auf  dem 
Vorhandensein  oder  Fehlen  solcher  Stoffe.  Die  früher  angenommene 
Immunität  nach  Uberstehen  eines  tuberkulösen  Prozesses  hat  sich  als 
nicht  haltbar  erwiesen;  denn  wir  sehen  oft,  dass  an  einer  Stelle  des 
Körpers  ein  Prozess  ausheilt,  während  er  an  anderen  Stellen  fort- 
schreitet, auch  das  Überstehen  der  Erkrankung  schützt  nicht  vor 
Wiedererki-ankung ;  aufgefallen  ist  mir  freiüch,  dass  in  manchen 
Fällen  das  Überstehen  einer  tuberkulösen  Knochenaffektion 
in  der  Jugend  für  später  eine  Immunität  gegen  Tuberkulose  zu 
bewirken  scheint. 

Erworbene  Anlage. 

Andererseits  aber  beobachtet  man  oft,  dass  Personen  von  ursprüng- 
hch  durchaus  gesundem  und  kräftigem  Körperbau,  besonders 
von  bester  Entwicklung  des  Brustkorbes,  die  aus  kerngesunder  FamiHe 
stammen,  an  Schwindsucht  erkranken.  Hier  sind  vielfache  schäd- 
liche Einflüsse,  die  den  Körper  treffen,  als  die  Ursache  anzusehen, 
welche  die  Anlage  zur  Krankheit  begünstigt.  Solche  Schädhchkeiten 
bewirken  nicht  unmittelbar  eine  Erkrankung,  aber  sie  schwächen 
den  Körper  und  setzen  damit  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen 
das  Ansiedeln  des  Tuberkelbacillus  in  den  einzelnen  Organen  herab. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  alle  Menschen  für  Tuberkelbazillen  mehr 
oder  weniger  empfänghch  sind,  verschieden  ist  nur  der  Grad  der  Em- 
pfängHchkeit,  der  vielfach  wieder  abhängig  ist  von  äusseren  Umständen 
und  Schädhchkeiten,  die  den  Organismus  treffen  und  ihn  morphologisch 
oder  chemisch  so  umwandeln,  dass  er  nun  einen  guten  Nährboden  für 
Tuberkelbazillen  bildet,  sodass  letztere  üppig  wuchern  und  grössere 
Krankheitsherde  schaffen  können. 

Beschränkter  Luftraum  löst  oft  die  Erkrankung  aus.  In  Gefäng- 
nissen, Klöstern,  Kasernen,  AVerkstätten,  stark  bevölkerten  Städten,  kurz 
überall,  wo  verhältnismäfsig  viele  Menschen  in  engem  Luftraum 
zusammenleben,  kommt  die  Lungentuberkulose  sehr  häufig  vor  und 
nimmt  auch  meistens  einen  sehr  schnellen  Verlauf. 

Die  Sterblichkeit  in  den  f  abrikreicheu,  dichtbevölkerten  Städten 
ist  fast  doppelt  so  stark,  als  die  entsprechende  Sterblichkeit  unter  der 
Landbevölkerung.  Einen  Hauptgrund  mit  hierfür  bilden  jedenfalls  die 
Wohnungsverhältnisse,  die  auf  dem  Lande  ungleich  günstiger  sind. 
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als  in  der  Grossstadt;  Unsauberkeit  erliüht  di(^  Expositionsgofahr  wesent- 
lich; daher  die  Häufigkeit  der  Lymphdrüsenentzünduug  bei  den  ärmeren 
ßevölkerungsschichten.    Von  grossem  Einfluss  sind  die  sozialen  Ver- 
bal tnisse,  wodurch  ja  besonders  durch  die  Wohnungsverhältnisse  eine 
grössere  oder  geringere  InfektionsmögUchkoit  bedingt  wird,  weshalb  in 
den  Palästen  der  Reichen  naturgemäfs  relativ  seltener  die  Krankheit 
vorkommt,  als  in  den  Hütten  der  Armen.    Desgleichen  spielen  auch 
die  Lebensgewohnheiten  einen  grossen  Einfluss,  ferner  ob  die 
Wohnungen  feucht  oder  trocken  gereinigt  werden.    Je  reinlicher  die 
Wohnungen,  umso  w^euiger  Tuberkulose  und  umgekehrt;  so  starben  in 
Amerika^'im' Jahre  1900  von  10000  Lebenden  an  Tuberkulose  nur  17,4  7;, 
von  der  weissen  Rasse,  während  (35,7  «/o  Chinesen  und  48,5 Neger 
daran  zu  Grunde  gingen. 

Mangelhafte  Ernährung,  Inanition,  disponiert  sehr  zur  Erkrankung. 
Bei  ungeeigneter  und  ungenügender  Ernährung  schwinden  natürhch  die 
Körperkräfte  und  damit  wird  die  Widerstandskraft  des  Körpers  gegen 
schädliche  Einflüsse  eine  immer  geringere;  je  mehr  die  Eruährmigs- 
verhältnisse  darniederliegen,  um  so  eher  wird  die  Infektion  zu  stände 
kommen  können. 

Mehrfach  habe  ich  es  in  meiner  Tuberkulosepraxis  erlebt,  dass 
eingreifende  Veränderung  in  den  Lebensbedingungen  wie  Vege- 
tarismus die  Basis  zur  Erkrankung  legt;  dieses  Empfänghchwerden 
für  Tuberkelbazillen  kann  sehr  wohl  durch  eine  chemische  Umwandlung 
der  Zellen  bedingt  sein;  denn  sicherlich  wird  dm-ch  Diabetes,  welche 
Krankheit  bekannthch  im  höchsten  Grade  zur  Lungentuberkulose  dis- 
poniert, eine  chemische  Umwandlung  der  Zellen  geschaffen. 

Auch  Gemütserregungen  disponieren  sehr  zur  Lungentuberkulose. 
Kummer  und  Sorge,  überhaupt  jede  anhaltende,  herabstimmende  Gemuts- 
erregung, können,  .vie  ich  oft  bei  Aufnahme  der  Anamnese  zu  erfahren 
Gelegenheit  hatte,  viel  dazu  beitragen,  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu 
beschleunigen.  Leid  und  Ungemach  leisten  dem  Krankheitsausbruch, 
wenn  auch  nur  indirekt,  da  bei  solchen  Depressionen  in  erster  Lime 
die  Ernährung  leidet,  grossen  Vorschub. 

Fernerhin  sind  manche  Berufsarten  sehr  schädlich;  die  Art  der 
Berufstätigkeit  übt  ohne  Zweifel  einen  grossen  Einfluss  aus _  auf  die 
Ausbreitung  der  Lungentuberkulose.  In  verschiedenster  Weise  kann 
dadurch  der  Lunge  Schaden  zugefügt  werden,  der  die  Anlage  zm 
KrankL  begünstigt.  Hervorzuheben  sind  hierbei  Berufstätigkeiten, 
die  den  nahen  Verkehr  mit  Schwindsüchtigen  bedingen,"  wo  also  die 
Expositionsgefahr  (im  Cornefschen  Sinne)  eine  viel  grössere  wie  unter 
sonstigen  Verhältnissen  ist,  z.  B.  die  Krankenpflege,  wobei  auch  d  e 
S^-p  flieh  anstrengenden  Nachtwachen  bei  Krankenpflegerinnen  eine 
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gTosse  Rolle  spielen.    Sodann  eine  Tätigkeit,  wobei  die  Lunge  ge.schädigt 
wird  durch  Einatmung  von  Staub,  namentlich  ätzendem  Kalkstaul)  und 
scharfkantigem  Stein-  und  Metallstaub.     So  erkranken  z.  B.  Stein- 
hauer  (Granit,  Schiefer,  Saudstein)  vielfach  an  Lungentuberkulose; 
ferner  Müller,  Zigarrenarbeiter,  Tischler;  Metall-  (Blei,  Eisen) 
und  Mineralstaub  (Gips,  Porzellan)  löst  bei  Glasschleifern,  Porzellan- 
arbeitern, Buchdruckern  die  Erkrankung  aus.    Arsenarbeiter  leiden 
unter  den  .Arsendämpfen,  welche  die  Lunge  lädieren.  Animalischer 
(Haare,  Wolle,  Seide,  Federn)  und  vegetabihscher  (Mehl,  Tabak,  Baum- 
wolle) Staub  schädigen  ebenfalls  die  Respirationsorgane  sehr.  Kohlen- 
staub muss  der  Lunge  wenig  schädhch  sein,  denn  unter  den  Kohlen- 
bergwerksarbeitern, überhaupt  in  den  Kohlengebieten,  findet  man  auf- 
fallend wenig  Schwindsüchtige,  doch  ist  der  Hauptgrund  wohl  der,  weil 
das  Sputum  feucht  bleibt  und  so  nicht  inspiriert  werden  kann; 
au£  gleiche  Weise  erklärt  C  o  r  n  e  t  das  relativ  seltene  Vorkommen  von 
Tuberkulose  bei  Strassenkehr ern  und  Kutschern,    da  auf  der 
Strasse  eine  feine  Pulverisierung  des  Sputums  verhindert  würde.  Lehrer 
stellen  eine  grosse  Zahl  Tuberkulöser.  Hier  wirken  zwei  Schädhchkeiten  zu- 
sammen; der  Aufenthalt  in  der  verunreinigten  Luft  überfüllter  Schul- 
stuben und   die   dauernde  Anstrengung  der  Atmuugs-  und  Spraeh- 
werkzeuge.    Ferner  wirken  solche  Berufsarten  ungemein  schädhch,  die 
eine  sitzende  Lebensweise  (Schuster,  Schneider),  überhaupt  eine 
solche  Haltung  des  Körpers  bedingen,  wodurch  der  Lunge  das  freie 
Atmen  erschwert  wird  und  wo  zahlreiche  Bazillen  in  relativ  kleinem 
Luftquantum,  sich  ansammeln  können;  wie  überhaupt  Mangel  au  Be- 
wegung sowie  an  Luft  und  Licht  Disposition  zur  Erkrankung  schaffen. 

Sodann  auch  schaffen  Überanstrengung  und  überm äfsig  be- 
triebener Sport  Disposition  zur  Tuberkulose;  insbesondere  Radfahren, 
Schwimmen,  Überanstrengung  beim  Marschieren,  wie  ja  auch  Tier- 
bändiger und  Ringkämpfer  (so  z.  B.  der  berühmte  Ringkämpfer 
Karl  Abs)  an  Lungentuberkulose  zu  Grunde  gehen. 

Anhaltende,  schwächende  Krankheiten  bewirken  die  Anlage  zur 
Lungentuberkulose,  besonders  die  Krankheiten  der^A^mungsörgaue,  wie 
Lungen-  und  Rippenfellentzündung,  verschleppte  Bronchitiden,  so- 
dann auch  Typhus,  Masern,  Keuchhusten,  Rachitis  und  ganz 
besonders  Influenza.  Geradezu  auffallend  ist  es,  wie  oft  bei  der 
Aufnahme  der  Anamnese  Influenza  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
angegeben  wird.  In  diesen  Fällen  wird  das  Haften  der  Tuberkel- 
bazilleu,  denen  der  Boden  zum  Wuchern  vorbereitet  wird,  durch  die 
Alteration  des  Lungengewebes,  wo  Epitheldefekte  die  Ansiedeluno-  der 
Bazillen  begünstigen,  erleichtert.  Durch  Schädigung  des  Flimmerepithels 
wird  die  normalerweise  erfolgende  Herausbeförderung  der  eingedruno-enen 
Bazillen  erschwert.     Im  Anschluss  an  Bronchitis  crouposa  sive 

MoeUer,  Lehrbuch  der  Lungentubcrkuloso.  o 
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membranacea,  jene  eigentümliclie  Bronchialschleimhauterkrankung, 
bei  welcher  es  zu  einer  Gerinnselbilduug  mit  vollständigen  Bronchial- 
ausgüssen   kommt,    die  expektoriert   werden,    bildet   sich  mitunter 
Tuberkulose  aus.    Sehr  bekannt  ist  seit  langem  ein  Übergehen  von 
katarrlialisclier  Pneumonie  in  Tuberkulose  bei  Kindern.    Auch  hier  ist 
meist  die  Pneumonie  das  veranlassende  Agens  zu  weiterer  Ausbreitung 
der  meist  vorher  schon  vorhandenen  Tuberkulose;  in  seltenen  Fällen 
siedelt  sich  der  Tuberkelbacillus  durch  Inhalation  auf  dem  jetzt  vor- 
bereiteten Terrain  an.   Das  gleiche  gilt  von  dem  seltener  vorkommenden 
Übergang  der  krupösen  Pneumonie  in  Tuberkulose.    Vielfach  bleibt 
auch  nach  Keuchhusten  bei  zur  Tuberkulose  veranlagten  Kindern  der 
Bronchialkatarrh  lange  bestehen,  der  Tuberkelbazillus  siedelt  sich  darauf 
an  entweder  inhaüert  oder  von  einer  vorher  schon  tuberkulös  erkrankt 
gewesenen  Drüse  aus  importiert.  Emphysem  hielt  man  für  einen  Anta- 
gonisten der  Tuberkulose;  ich  habe  jedoch  wiederholt  Emphysemaüker 
von  Tuberkulose  befallen  gesehen.    Desgleichen  beobachtete  ich  öfters 
Asthma  kombiniert  mit  Tuberkulose.    Auch  Karzinom,  das  man 
früher  für  einen  Antagonisten  der  Tuberkulose  hielt,  findet  sich  mit 
Tuberkulöse  bisweilen  zusammen  und  zwar  Karzinom  auf  tuberku- 
lösen Stellen,  wie  auch  in  der  Lunge  Karzinomnester  neben  Tuberkel 
sich  vorfinden  können.   Bei  Chlorose  und  Anämie  besteht  grosse  Gefahr 
zur  Erkrankung  an  Lungentuberkulose,  vielfach  ist  hier  schon  Tuberkulose, 
die  unter  dem  Bilde  von  Anämie  einhergeht,  vorhanden.  Ebenso  auch  bei 
Diabetes  wo  der  Zucker  einen  besseren  Nährboden  bildet,  vielleicht  auch 
die  spärliche  Kohlensäurebildung  wegen  der  mangelhaften  Verbrennung 
des  Zuckers  zu  Kohlensäure.    Sodann  spielen  häufige  Schwanger- 
schaften, die  den  Organismus  schädigen,  in  zahlreichen  Fal  en  em 
disponierendes  Moment;  vielfach  dürfte  freilich  hier  schon  em  latenter 
Herd  vorhanden  gewesen  sein,  der  nun  mobil  wird.    Ferner  begünstigt 
bekanntlich  die  Lues  die  Ansiedelung  der  Tuberkelbazillen  m  der  Limge, 
freilich  möchte  ich  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  mich  dalim 
aussprechen,  dass  ich  in  vielen  Fällen  weniger  ^^^^  luetische  E^^^^^^^ 
als  vielmehr  das  zur  Heilung  angewandte  Quecksilber  fm  den  Aus 
brucb  der  Tuberkulose  verantwortüch  machen  mochte. 

AusschweifeiKleLebensweise,übermärsigerAlkoholg^^^^^^ 
geradezu  den  Körper  zur  Aufnahme  und  Ansiedelung  der  Tuberkelbazillen 
for  Dazu  kommt,  dass  Trinker  durch  ihren  Aufenthalt  m  der  staubigen 
Luft  der^irtshaüszimmer  noch  besonders  leicht  der  Ansteckmig  aus- 
Lsetzt  sind  Denn  in  den  Kneipen,  wo  auf  den  Boden  gespuckt  wird 
S  mit  j  dem  Luftzuge  der  auf  dem  Boden  verriebene  emgetroc^^^^^^^ 
luswurf  aufgewirbelt  und  so  von  den  Besuchern  emgeatmet.  Betiet. 

"geriSs  fehlt  es  auch  nicht  ^^^^f^^^':Z:i^^e^ 
Alkohol    eine   Bindegewebsschalfung   befordernde  naibenbildende 
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Wirkung  zuschreiben.  Auch  Tabak  im  Übermais  genommen,  disponiert 
zur  Lungentuberkulose. 

Ferner  haben  Geschlecht  und  Alter  einigen  Eiufluss  auf  die  Aus- 
losung des  Krankheitsprozesses.  Die  Erkrankung  an  Lungenschwindsucht 
ist  im  allgememen  unter  dem  männlichen  Geschlecht,  insbesondere 
vom  Lü.  Lebensjahre  ab,   viel  grösser  als  unter  dem  weibhchen. 
Vielleicht  ist  als  Grund  hierfür  anzusehen,  dass  die  Männer  durch  ihre 
iierufstätigkeit  mancherlei  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind    wie  sie 
auch  oft.  durch  ihre  Lebensweise  den  Körper  mehr  schädigen.  Das 
Alter  steht  entschieden  in  besonderer  Beziehung  zum  Ausbruch  der 
^rkrankung  wie  auch  zu  Dauer  und  Verlauf  derselben.   Am  häufigsten 
kommt  die  Lungentuberkulose  in  dem  Alter  zwischen  15  und  30  Jahren 
vor,  besonders  oft  im  Entwicklungsalter.    In  diesen  Jahren  schemt 
die  ererbte  Anlage  hauptsächhch  zur  Entwicklung  des  Tuberkelbacillus 
geeignet  zu  sem,  wähi-end  später  mehr  die  erworbene  Anlage  zur 
Krankheit  entscheidend  wird. 

Der  Eiufluss  eines  Traumas  auf  die  Entstehung  der  Lungentuber- 
kulose kann  nicht  bestritten  werden;   analog  wie   eme  Kontusions- 
pnemnome  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstehen  kann.  Letzteres 
ist  selbstredend  nicht  die  Ursache,  sondern  nur  der  Anlass  zum  Aus- 
bruch der  Erkrankimg.    Das  Leiden  wird  manifest  durch  das  Trauma 
welches  an  einer  Stelle  eingewirkt  hat,  wo  ein  latenter  tuberkuW 
Herd  vorhanden  ist,  der  nun  florid  wird,  z.  B.  Drüsen,  die  gequetscht 
werden  latente  Herde,  deren  Bindegewebshülle  durch  den  Stoss  gesprengt 
wird.  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Brustkorb  kann  als  Contrecoup 
in  der  Spitze  latent  schlummernde  Herde  mobihsieren.    Schläge  ^e^en 
Knochen  können  Tuberkulose  manifest  machen.    Ob  auch  ein'längerer 
Druck  auf  die  Lungenspitzen,  wie  er  bei  frühzeitiger  Yerknöcherung 
des  zu  kurzen  Rippenknorpels  der  ersten  Rippe  zustande  kommt 

als  Ursache  für  Lungentuberkuloseentstehung,  wie  es  Freund  annimmt' 
gelten  kann,  ist  fraglich.  ^i^uimt, 

Betreffs  der  latenten  Tuberkulose  ist  mancher  Forscher  auf  Grund 
der  Nageh'schen  rnid  Burkhardt 'sehen  häufigen  Befunde  tuber- 
kuloser Prozesse  (97 -7o)  zu  der  Meinung  gekommen,  dass  alle  Menschen 
duichweg  tuberkulös  infiziert  seien.  Diesen  Statistiken  gegenüber  aber 
hebt  Cornet  mit  Recht  hervor,  dass  das  lü^nkenha' smaterkl  de" 
Herkunft  nach  ganz  ungeeignet  sei,  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
nachzuweisen,  da  im  Krankenhause  nur  die  ärmeren  Klassen  konfluieren 
und  nur  die  allerärmsten  als  Auslese  den  pathologischen  Instituten  zu- 
gehen^  Sodann  können  auch  alle  Vertreter  der  säurefesten  Gruppe 
lokal  bleibende,  aber  nicht  progrediente,  Erkrankungsherde  bei  Menschen 
bilden,  die  nach  kurzer  Zeit  unter  Rücklassung  einer  Narbe  ausheilen- 
so  besonders  die  Vogeltuberkulose,  die  Rindertuberkelbazillen  -luch 


Disposition. 

die  Mist-  und  Timotheebazilleu ;  ich  fand  bei  mir  selbst  einmal  vor  ca. 
10  Jahren  gelegentlich  einer  Bronchitis  säure-  und  alkoholfeste  Bazillen, 
die  gewiss  hl  meiner  Lunge  einen  kleinen  Er  kr  ankungsh  er  d  bewirkt 
habe^ii,  wovon  ich  wohl  die  Narbe  in  meiner  Lunge  noch  haben  werde; 
ich  habe  aber  niemals  wieder  seit  jener  Zeit  etwas  krankhaftes  bei  mir 
bemerkt.    Auch  das  Tuberkulin,  das  ja  auf  Prozesse  der  ganzen  Gruppe 
der  Säurefesten  wirkt,  kann  in  diesen  Fällen  nicht  zur  Differenzial- 
diagnose  herangezogen  werden.     Im  Durchschnitt  dürfte  wohl  enie 
latente  Tuberkulose,  da  ja  die  Tuberkelbazillen  immerhin  als  Fremd- 
körper im  Organismus  liegen,  gegen  welche  letzterer  ankämpft,  nicht 
über  einige  Jahre  lang  sich  halten  können,  vielmehr  müssen  mv  die 
V  Behring  'sehe  Lehre  von  den  jahrzehntelang  schlummernden  Tubeikel- 
bazillen,  die  in  frühester  Jugend  akqukiert  und  in  reiferem  Alter  zur 
Entwicklung  kommen,  sehr  skeptisch  betrachten. 

Die  disponierenden  Momente  haben  natürlich  auch  einen   ent- . 
scheidenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung.    Im  allgememen 
erhegen  Kinder  relativ  schnell  der  Erkrankung;   desgleichen,  wenn 
Alkohohsmus,  Anämie,  Diabetes  die  auslösenden  Ursachen  waren. 

Bekanntlich  gibt  es  auch  den  Krankheitsverlauf  hemmende 
Einflüsse,  wie  venöse  Stauungen,  die  durch  vitia  cordis  verursacnt 
sind  Gicht  schafft  erfahrungsgemäss  sicherhch  eine  gewisse  Immunität 
geo-en  Tuberkulose,  vermuthch  wegen  der  Einnahme  grosser  Mengen 
tierischen  Eiweisses  bei  diesen  Patienten.  Tenöse  Stauung  soU  auf  die 
Tuberkulose  hemmend,  arterielle  dagegen  fördernd  wirken. 

Es  gibt  kein  Klima,  welches  den  Ausbruch  der  Lungentuberkulose 
besonders  begünstigte.    Sie  kann  überall  entstehen  der  Tuberkelbazülus 
kümmert  sich  wenig  um    klimatische  Verhältnisse.     Wenn  g  .1^ 
Gecrenden  für  immun  gehalten  worden  sind,  so  smd  das  Oite,  in  die 
noch  kein  Bazillenträger  gekommen  ist;  sobald  ein  solcher  erschein 
und  sorglos  seine  Tuberkelbazillen  zerstreut,  hört  der  Ort  auf  immun 
zu  sein     So  ist  selbstredend  in  allen  Gegenden,  wo  Menschen  spärlich 
^^r  r'ten  sind  und  sehr  weit  auseinander  wohnen,       Tuberkulose  au^^ 
Zv  spärlich  ausgebreitet.    Die  Erkrankung  kommt  m  allen  Hohen  und 
Tauen  Klimaten  vor;  in  sonnigen  Gegenden  W  der  Tuberkelbazillus 
jedoch  eher  abgetötet,  als  in  dunklen  feuchten  Tälern 

Auffallend  ist  die  enorme  Sterblichkeit  an  luberkuiose  m 
ZuchtMusern  und  Geiängnissen;  Mer  sterben  die  meisten  Insassen^^^^ 
Tuberkulose  und  es  erreicht  selbst  in  den  in  hygienischer  Beziehung 
"e^e  eingerichteten  Anstalten  die  Phthisismortalität  oft  eine  Hohe 
fio  «0  0/  Gewiss  mag  m  vielen  Fällen  schon  die  Disposition 
rTuberku\ofe,T  rSch  ja  doch  meist  um  minderbemittelte  und 
e^n  Lregeln^^^^^^^  Leben  führende  Personen  handelt  vor  Antritt  d 
Haft  vorhanden  sein,  sodass  sie  auch  bei  weiterem  Verbleiben  m  dei 
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Freiheit  von  diesem  Leiden  befallen  sein  würden,  dennoch  aber  müssen 
besondere  Gründe  im  Gefängnisleben  vorliegen,  welche  das  Entstehen 
der  Krankheit  begünstigen;  sicherhch  spielen  mangelhafte  Bewegung, 
Beschäftigung  in  schlechter  Luft,  sowie  last  not  least'se^sliscHe^pi-e'ssion 
eine  grosse  Rolle  für  die  MögUchkeit  der  Ansiedelung  des  Tuberkel- 
bazillus; denn  auch  in  Einzelhaft  sitzende  Sträflinge,  Avelche  also  nicht 
mit  tuberkulösen  Mitgefangenen  in  Berüln-ung  kommen,  erliegen  in 
vorher  gut  desinfizierten  Räumen  bis  zu  75  »/q  der  Phthisis.  Daher  kam 
man  durch  Gesetzesbestimmung  dazu,  eine  Freiheitsstrafe  aufzuschieben, 
wenn  von  der  Vollstreckung  einer  solchen  Strafe  eine  nahe  Lebens- 
gefahr für  den  Verurteilten  zu  besorgen  steht. 


7.  Kapitel.    Allgemeines  und  genereller  Verlauf  der 

Krankheit. 

Da  die  Tuberkulose  zu  Beginn  der  Erkrankung,  wenn  der  Gesamt- 
organismus noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  eine  rein  lokale 
Erkrankung  ist,  so  werden  sich  die  ersten  Erscheinungen  ehie 
Zeit  nach  stattgehabter  Infektion,  wenn  sich  der  erste  resp.  die  ersten 
Tuberkel  gebildet  haben,  auch  als  lokal  begrenzte  Symptome  abspielen. 
Ist  ein  Gelenk  befallen,  so  treten  dort  Schwellungen  und  schmerzhafte 
Empfindungen  auf,  erkranken  Drüsen  primär,  so  äussert  sich  der 
Prozess  in  Rötung,  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit,  bei  Kehl- 
kopfaffektion zeigt  sich  eine  Tumorbildung,  bei  Knochen- 
affektion tritt  Schwellung  und  Rötung  auf;  die  Knötchen 
wuchern,  zerfallen  und  verkäsen.  Der  tuberkulöse  Prozess  sucht  sich 
einen  Weg  nach  aussen ;  so  tritt  das  verflüssigte,  tuberkulöse  Material 
durch  Fistelgänge  nach  aussen;  in  der  Nachbarschaft  bilden  sich  neue 
Tuberkel  und  so  breitet  sich  der  Prozess  immer  weiter  aus.  In  manchen 
Fällen  tritt  eine  starke  Exsudatbildung  in  den  Vordergrund  so  bei 
Affektion  der  Pleura,  der  Bauchhöhle,  der  Sehnenscheiden  etc. 

Li  erster  Linie  jedoch  ist  die  Tuberkulose  eine  Erkrankung  der 
Lungen,  der  sich  in  fortschreitender  Entwicklung  häufig  die  Erkrankung 
des  Kehlkopfes,  Darmes  und  anderer  Orgaue  anschliesst;  in  anderen 
Fällen  beginnt  das  Leiden  mit  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  oder 
Drüsenaffektionen,  an  die  sich  tuberkulöse  Erkrankungen  anderer  Organe 
anschliessen. 
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Die  Lungentuberkulose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
chronische  Erkrankung;  sie  verursacht  den  davon  Befallenen  im  An- 
fang wenig  oder  gar  keine  Beschwerden,  sodass  die  Mehrzahl  der 
Patienten  zu  Beginn  des  Leidens  keinerlei  besondere  Klagen 
hat;  der  am  Orte  der  Ansiedelung  des  Tuberkelbazillus  entstehende 
Tuberkel  braucht  mehr  denn  3 — 4  Wochen,  ehe  er  sich  voll  entwickelt 
hat.  Findet  jedoch,  wie  es  bei  der  miliar en  Tuberkulose  der  Fall  ist, 
an  zahlreichen  Stellen  die  Knötchenentwicklung  statt,  so  müssen 
sich  die  Folgen  davon  schon  bald  bei  dem  davon  Befallenen  bemerkbar 
machen.  Störungen  des  Allgemeinbefindens  stellen  sich  erst  ein, 
wenn  eine  allgemeine  Vergiftung  des  Organismus  mit  den  Toxinen 
des  Tuberkelbazillus  resp.  der  zerfallenen  Tuberkel  stattfindet,  der 
Patient  bekommt  dann  das  charakteristische,  bleiche,  elende  Aussehen, 
welches  freilich  nicht  allein  durch  die  Toxine  verursacht  ist,  sondern 
auch  durch  die  sekundären  Folgen  wie  Appetitlosigkeit,  Mangel  an 
frischer  Luft  infolge  des  gezwungenen  Zimmeraufenthaltes,  schlechten 
Schlafes  etc. 

Bei  den  nur  leicht  Infizierten  erscheinen  die  ersten  Symptome 
in  der  Regel  erst  dann,  wenn  die  tuberkulösen  Knötchen  ihrem  normalen 
Entwicklungsgange  gemäfs  zerfallen  und  die  Zerfallsprodukte  zum  Teil 
durch  die  Bronchien  sich  einen  Weg  nach  aussen  suchen,  zum  Teil 
aber  in  die  Blut-  und  Lymphbahnen  resorbiert  werden,  wodurch  das 
Allgemeinbefinden  des  Individuums  mehr  oder  weniger  beträchthch 
leidet,  was  sich  durch  Müdigkeit  und  Mattigkeit  kundgibt.  Diese  allge- 
meine Mattigkeit  empfindet  der  Kranke  besonders  morgens  beim  Auf- 
stehen am  unangenehmsten ;  sie  nimmt  ihm  jede  Lust  zur  Arbeit.  ^  Sind 
die  Zerfallsprodukte  ganz  resorbiert  und  aus  dem  Körper  ausgeschieden, 
so  tritt  noch  wieder  eine  Zeit  des  Wohlbefindens  ein,  sodass  der 
Leidende  vollständig  gesund  zu  sein  glaubt.   Bald  aber  stellen  sich  mit 
dem  Zerfall  neuer  Knötchen  wiederum  die  gleichen  Erscheinungen  ein; 
und  falls  durch  diese  Prozesse  Gefässe  in  den  Lungen  arrodiert  sind, 
kommt  es  zu  Lungeablutungen ,  der  initialen  Hämoptoe.    Durch  die 
öfteren  Reize,  welche  die  Bronchial-  und  Tracheaischleimhäute  treffen, 
geraten  letztere  ebenfalls  in  einen  Zustand  chronischer  Entzündung 
und  sondern  nun  mehr  oder  weniger  Schleim,  anfangs  dünnflüssigen, 
später  dicken  Schleim  ab,  was  naturgemäfs  unter  Hustenstösseu  vor 
sich  geht. 

Infolge  dieser  Prozesse  und  auch  der  oft  ständigen  Hustenstosse 
stellen  sich  dann  auch  bald  Nerven-  und  Muskelreizungen  ein, 
die  besonders  zwischen  den  Schulterblättern  und  imterhalb  der 
Schulterblätter  empfunden  werden ;  seltener  stellen  sich  Schmerzen  aut 
der  Brust  oder  Seitenstechen  ein.  Vielfach  werden  die  bchmerzen 
heftigsten    gespürt,    wenn   der   Patient   sich   nach  körperlicher 


am 
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Anstrengung  niederlegt.  Öfters  bemerken  die  Kranken  auch  schon  im 
Anfange  des  Leidens  ein  Gefühl  von  Kurzatmigkeit  beim  Treppen- 
steigen und  sonstigen  etwas  mehr  anstrengenden  Tätigkeiten. 

Infolge  der  Resorption  der  Krankheitsstoffe,  welche  das  Allgemein- 
befinden alterieren,  machen  sich  dann  auch  bald  die  Zeichen  allgemeiner 
Ernähriiiigsstöruiig:  bleiches  Aussehen,  mangelhafter  Appetit,  Abnahme 
des  Körpergewichts  und  eine  sonst  nicht  vorhandene  Erregbarkeit 
bemerkbar,  die  Psyche  des  Kranken  wird  auch  bald  in  Mitleidenschaft 
gezogen.    Die  Haut  wird  blass.   Manchmal  stellen  sich  auch  schon  zu 
Beginn  des  Leidens  leichte  Temperatursteigerungen  ein,  welche  mit 
Frost  einsetzen.    Als  Zeichen  nächtlichen  Fiebers  bemerken  manche 
Kranke  bald  auch  schon  Nachtschweisse,  welche  sie  sehr  belästigen. 
Solche  leichte  allgemeine  Erscheinungen  beobachtet  mau  vielfach  als 
Beginn  der  Erkrankung  bei  »bleichsüchtigen«  jungen  Mädchen;  ferner 
bei  Personen,  die  in  der  Jugend  an  Skrofulöse  litten,  von  der  wir 
jetzt  wissen,  dass  diese  Affektion  schon  eine  tuberkulöse  Erkrankmig 
ist,  desgleichen  wie  bei  Pleuritis,   die  ja  durchweg  durch  Tuberkel- 
bazillen verursacht  ist  und  bei  Personen,  die  öfters  an  »Lungenkatarrhen« 
leiden.    Bei  allen  diesen  sind  Bleichsucht,  Katarrhe  etc.  nicht 
die  Ursache,  sondern  meist  schon  Symptome  vorhandener  Lungen- 
tuberkulose. 

So  bilden  sich  meist  ganz  allmählich,  ohne  dass  dem  Kranken 
sein  ernstes  Leiden  zum  Bewusstsein  kommt,  wie  ja  grosse  Sorg- 
losigkeit betreffs  des  Gesundheitszustandes  eine  Haupter- 
scheinung der  Schwindsucht  bildet,  die  einzehien  Symptome  der 
Lungentuberkulose  aus;  der  anfangs  von  leichter  Mattigkeit  befallene 
Patient  merkt    eine    allmählich    zunehmende  Schwäche  und  Ab- 
magerung, verbunden  mit  Appetitlosigkeit  und  mehr  oder  weniger 
Husten.    Er  schiebt  das  alles  meist  auf  eine   »Erkältung«  oder 
Uberanstrengung  und  glaubt  bald  wieder  hergestellt  zu  sein.  Der  Husten 
nimmt  jedoch  mehr  und  mehr  zu,  es  zeigt  sich  Auswurf  und  abends 
stellt  sich  Temperaturerhöhung  ein  mit  nächthchem  Schweisse.  Im 
weiteren  Verlaufe  tritt  öfters  Heiserkeit,  infolge  sekundärer  Affektion 
des  Lar3mx,  ein  und  vielfach  treten  dann  noch  Darmstörungeii  dazu, 
welche  die  Kranken  dauernd  bettlägerig  machen.    Charakteristisch  ist 
es  für  die  Krankheit,  dass  die  davon  Befallenen  vielfach  nie  an  den 
Ernst  ihres  Leidens  glauben,  im  Gegenteil,  ihre  Stimmung  ist  meist 
eine  hoffnungsfreudige  und  noch  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  pflegen  sie  sich  mit  den  schönsten  Plänen  für  die  Zukunft  zu 
tragen. 


8.  Kapitel.  Symptome. 
1.  Husten. 

Als  das  erste  von  der  erkrankten  Lunge  ausgehende  Symptom 
tritt  in  der  Regel  ein  Räuspern,  das  später  in  kurze,  trockene,  hart- 
näckige Hustenstösse  übergeht,  auf.   Das  Räuspern,  resp.  stetige  Hüsteln 
belästigt  den  Kranken  nicht  sonderlich,  es  fällt  eigentlich  mehr  der  Um- 
gebung des  Patienten  als  ihm  selbst  auf  ;  ganz  allmähhch  aber  wird  es 
stärker,  sodass  es  ihn  jetzt  belästigt.    Das  Hüsteln  fällt  dem  Kranken 
dadurch  dann  besonders  auf  und  ängstigt  ihn,  weil  es  trotz  Anwendung 
der  verschiedensten  Mittel  garnicht  fortgehen  will,  bis  sich  dann  ganz 
allmählich  ein  äusserst  peinigender  schmerzhafter  Husten  entwickelt. 
Der  untersuchende  Arzt  findet  Mund-  und  Rachenschleimhaut  intakt  und 
wird,  da  auch  in  der  Lebensweise  des  Patienten  nichts  zu  finden  ist, 
was  den  Husten  verursachen  könnte,  insbesondere  kein  übermäfsiger 
Genuss  von  Tabak,  noch  Alkohol,  noch  Überanstrengung  des  Larynx 
vorhanden  ist,  auf  die  Untersuchung  der  Lungen  hingewiesen  und 
findet  dann  meist  Erkrankungen  der  Lungen;  in  der  Regel  smd  es  die 
Spitzen  und  davon  meist  der  rechte  apex,  bei  Frauen  mehr  die  linke 
Spitze.   Besonders  heftige  Hustenanfälle  pflegen  sich  einzustellen,  wenn 
der  Patient  sich  auf  die  erkrankte  Seite  legt,  sodann  des  Morgens  beim 
Erwachen  und  abends  beim  Niederlegen,  besonders   auch  nach  den 
Mahlzeiten,  womit  eine  Expektoration  reichHchen  Schleimes  vorhanden 
ist;  als  wichtiges  Frühsymptom  gilt  der  sog.  » Magenhusten «,  der  sich 
nach  Einnahme  von  Speisen   einstellt;  es  werden  dann  die  Husten- 
anfälle oft  so  stark,  dass  sie  zum  Erbrechen  führen.    Meist  geht  der 
trockene,  quälende  Husten  später  durch  die  reichhcher  werdende 
Schleimhautsekretion  in  einen  weniger  beschwerlichen  feuchten  Husten 

über.  ^     ,  •  U4. 

Immerhin  aber  ist  zu  beachten,  dass  der  Husten  durchaus  nicht 
als  Initialsymptom  eines  Lungenleidens  notwendig  ist;  ich  habe 
vielfach  Patienten  behandelt,  bei  denen  auch  bei  hochgradig  patho- 
logischen Veränderungen  der  Lungen  kein  Husten  vorhanden  war. 
Von  mehreren  Kranken  wurde  mir  berichtet,  dass  zwar  früher  zu  Be- 
ginn der  Erkrankung  Husten  bestanden  habe,  der  aber  bald  wieder  ver- 
schwunden sei,  während  die  Krankheit  immer  weitere  Fortschritte  ge- 
macht hätte,  und  in  der  Tat  habe  ich  öfters  beobachtet,  dass  Schwer- 
kranke bis  zum  Exitus  letahs  eigentlicli  kaum  sonderhch  gehustet  haben. 
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Die  Auslösung  des  Hustens,  der  eine  schnelle  Exspiration  bei  ge- 
schlossener Rima  glottidis  darstellt,  ist  eine  reflektorische  durch 
Leitung  des  Schleimhautreizes  zur  MeduUa  oblongata,  von  wo  aus  die 
Respirationsmuskeln  in  eine  plötzlich  einsetzende  Tätigkeit  versetzt 
werden.  Die  Heftigkeit  des  Ilustens  wechselt  bei  den  Kranken  sehr. 
Manche  leiden  besonders  Nachts,  wann  das  Sekret  liegen  bleibt, 
unter  quälendem  Husten,  bei  anderen  \viederum  tritt  er  morgens  am 
stärksten  auf,  wenn  der  Patient  die  des  nachts  über  angesammelten 
Sekretmengen  expektoriert.  Abhängig  ist  die  Hustenfrequenz  auch 
von  der  Jahreszeit;  manche  Patienten  husten  nur  im  Winter. und 
bleiben  im  Sommer  ganz  davon  verschont.  Auch  schnelle  Temperatur- 
differenzen, körperliche  Anstrengungen,  wie  Laufen,  Treppensteigen, 
Lachen ,  Reden ,  wie  auch  Einwirkungen  von^  §taub ,  schlechter  Luft, 
Tabaksqualm  und  Alkoholgenuss  tragen  zur  Auslösung  von  Hustenstössen 
wesentlich  bei.  Kurz  hinweisen  kann  ich  hier  nur  auf  die  reflek- 
torisch ausgelösten  Hustenstösse  bei  Nasen-  und  Ohraffektionen  (wie 
man  ja  schon  durch  Sondenberührung  des  äusseren  Gehörganges  Husten 
auslösen  kann),  Magenleiden  etc. ;  schwer  zu  unterscheiden  ist  der  hyste- 
rische resp.  nervöse  Husten  vom  Lungenhusten.  Subpleurale  wie  auch 
peribronchiale  Herde  werden  bald  Husten  auslösen,  wälirend  solche  im 
Lungenparenchym  liegende  Affektionen  keinen  Reiz  dazu  abgeben. 

Die  Dauer  des  Hustens,  d.  h.  wie  lange  er  beim  Patienten  besteht, 
iässt  sich  meist  schwer  eruieren,  da  man  in  der  Regel  als  Arzt  ja  erst 
zugezogen  wird,  wenn  die  Lungenaffektion  schon  nicht  mehr  im  Anfangs- 
stadium sich  befindet  und  der  Kranke  von  dem  ihn  sehr  belästigenden 
Husten  befreit  werden  will. 

Die  Ursache  des  Hustens  Lungenkranker  dürfte  wohl  meist  der 
Reiz  sein,  welchen  die  Krankheitsprodukte  als  Fremdkörper  wie 
auch  infolge  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  beim  Passieren  der 
gröberen  und  feineren  Bronchien  auf  die  Schleimhäute  ausüben;  ins- 
besondere pflegt  ein  Reizzustand  der  Bifurkations stelle,  sowie  der 
Kehlkopf-  und  InterarytänoidealgegeiicT  heftige  Plustenstösse  auszu- 
lösen; doch  auch  Reize  der  Vaguszweige  des  Larynx  haben  den 
gleichen  Effekt;  in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  sind  meist 
Affektionen  des  Kehlkopfes  (Stimm-  und  Taschenbandaffektionen)  die 
Veranlassung  für  den  quälenden  Husten.  Ferner  wird  reflektorisch 
Husten  ausgelöst  durch  Reizung  der  Pleura  costalis,  wie  man  bei  Pleura- 
injektionen  beobachten  und  demonstrieren  kann,  desgleichen  auch  Vagus- 
reizungen durch  vergrösserte  Lymphdrüsen,  die  nun  einen  Druck  aus- 
üben. 

Durch  Zusammenpressen  des  Magens  kann  es  bei  starkem 
Husten  selbst  zu  Erbrechen  kommen;  letzteres  wird  aber  bisweilen 
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auch  durch  das  schlecht  schmeckende  Sekret  ausgelöst.  Von  In- 
teresse ist  es,  dass  bei  lungenkranken  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation 
der  Husten  verstärkt  auftritt. 

Manchmal  lässt  der  Ton  des  Hustens  schon  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  schliessen,  so  ist  der  Husten  bei  Larynx-Affektionen  bellend; 
trockener  oder  feuchter  Husten  lassen  Schlüsse  auf  das  Stadium  der 
Erkrankung  ziehen. 

2.  Auswurf. 

Mit  dem  Husten  stellt  sich  meist  auch  bald  der  Auswurf  ein,  der 
anfangs  weisslich,  glasig,  rein  schleimig  aussehend  ist.  Es  handelt  sich 
dabei  meist  um  eine  vermehrte  Tätigkeit  der  Schleimhautdrüsen 
mit  E  X  s  u  d  a  t  i  o  n ;  die  Expektoration  erfolgt  teils  durch  den  Luftstrom, 
teils  durch  das  Flimmerepithel,  teils  durch  die  peristaltische  Bewegung 
der  Bronchien,  verursacht  durch  die  weissen  Muskelfasern,  welche  die 
Bronchioli  umgeben.  Der  Auswurf  stammt  vom  Rachen,  wenn  sich 
borkige  Bestandteile  darin  vorfindcD.  Er  ähnelt  besonders  in  den 
frühesten  Anfangsstadien  dem  Froschlaich,  und  ist  mit  dunklen 
Pünktchen,  die  aus  Kohlenstaubpartikelchen  bestehen,  durchsetzt;  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  durchweg  das  Vorhandensein  von 
Alveolarepithelien.  In  der  Regel  beginnt  der  tuberkulöse  Pro- 
zess  mit  einem  rein  schleimigen  Sputum.  Sodann  wird  der  Aus- 
wurf mehr  und  mehr  schleimig  eitrig.  Der  Auswurf  wird  später  meist 
dunkler,  mit  gelblichen  Eiterstreifen  untermischt,  enthält  mein- 
Mucin  bis  er  zuletzt  eine  grau-grünliche  Farbe  annimmt  und  als 
geballte  oder  münzenförmige  Sputa  die  für  Lungentuberkulose  charakte- 
ristischen Ballen  bildet,  deren  Ränder  wie  angenagt  aussehen,  von  einer 
dünnen  zähen  Schleimschicht  umgeben  sind  und  im  Wasser  zu  Boden 
sinken.  (Sputum  nummosum,  globosum  et  fundum  petens.)  Die  Unter- 
suchung des  meist  reichhchen  Sputums  späterer  Stadien  ergibt,  dass  es 
zum  grössten  Teil  aus  den  grösseren  oder  kleineren  Bronchien,  die  um 
den  Krankheitsprozess  herumhegen,  stammt  und  nur  zum  geringereu 
Teile  von  dem  eigentlichen  Tuberkuloseherd  herkommt.  Dunkelgra^ue 
Sputa  entstammen  meist  den  Cavernen;  sind  diese  geleert,  so^  tritt 
wieder  die  gewöhnliche  SputumquäTität  auf.  Die  käsigen  weisslichen 
Bröckel  entstammen  meist  den  Cavernen.  Die  sog.  Sschichtigen 
Sputa,  oben  schaumiger  Schleim,  dann  eine  dünne  seröse  Scliicht  und 
unten  dicker  Eiter  sind  meist  für  Cavernen  charakteristisch.  Doch 
finden  sich  diese  drei  Schichten  auch  bei  Sputa  von  Bronchoblen- 
norrhoe  und  Bronchiectasie;  es  findet  sich  hier  die  gleiche 
Sputumform  (Sputum  nummosum,  globosum  et  fundum  petens)  wie  bei 
Tuberkulose;  nur  sind  bei  letzterer  Erkrankung  die  Schichten  mehr 
scharf  getrennt,  während  sie  bei  den  anderen  Prozessen  mehr  inemander 
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übergehen.  Schleimig-eitrige  resp.  reiu  eitrige  Sputa  sind  meist 
aus  Sekreten  der  Bronchien  und  den  Krankheitsherden  zusammen- 
gesetzt; ein  glasiges  Sputum  wird  bei  tuberkulöser  Pneumonie  ent- 
leert; oft  ist  das  Sputum  Tuberkulöser  blutig  tingiert,  schokoladenartig;  doch 
auch  charakteristische  kroupös-pneumonische  Sputa  kommen  bei  tuber- 
kulöser Pneumonie  vor.  Ausser  der  roten  (blutigen)  Farbe  findet  sich 
zuweilen  ein  grasgrünes  Sputum  (auf  die  Wirkung  von  Bac.  pyocya- 
neus  zurückzuführen).  Man  begegnet  auch  mitunter  bei  Tuberkulösen 
gelblichen  Sputa,  falls  Komplikationen  mit  Leberleiden  (Leber- 
abszess,  Echinokokken,  Gallenabszess)  vorliegen,  welche  durchgebrochen 
sind  und  deren  Sekret  sich  nun  mit  dem  Lungenauswurfe  mengt.  Bei 
lungenkranken  Bergleuten  hat  das  Sputum  infolge  der  Beimengung 
von  Kohlenstaub  eine  schwarze  Farbe,  bei  Arbeitern  in  Eisenhütten 
einen  röthch-gelben,  in  Farbenfabriken  einen  bunten  Farbenton. 

Rein  eitriges  Sputum  ohne  Schaum  findet  sich  meist  bei  Durch- 
bruch von  Empyem,  Abszess  sowie  Bronchoblennorrhoe.  Rein  seröses 
Sputum,  welches  meist  röthch  tingiert  ist  (pflaumenbrühartig),  ist  meist 
ein  Signum  mali  ominis  bei  Lungenödem.  —  Ein  rein  fibrinöses 
Sputum  habe  ich  einmal  bei  einer  Patientin  angetroffen,  bei  der  es  sich 
um  eine  Komplikation  von  Tuberkulose  und  Bronchitis  fibrinosa  handelte. 
Die  Patientin  entleerte  baumartig  verzweigte  Grebilde,  in  denen 
sich  Tuberkelbazillen  vorfanden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfs  bei  mehr  vor- 
geschrittener Erkrankung  ergibt  die  Anwesenheit  von  mehr  oder  weniger 
weissen  und  auch  roten  Blutkörperchen j  letztere  sind  auch  vielfach  im 
Sputum  ausserhalb  der  Zeit  von  Blutungen  vorhanden;  ferner  finden 
sich  Epithelien,  Pflaster-  und  Zylinder  epithel;  erstere  aus  der 
Mundhöhle  und  von  den  wahren  Stimmbändern ,  letztere  aus  Bronchien, 
Larynx  und  oberer  Nasenhöhle  stammend;  die  im  Sputum  enthaltenen 
Alveolar  epithelien  tragen  oft  im  Innern  schwarze  Punkte,  welche 
aus  Kohle  oder  Fett  bestehen ;  man  schreibt  diesen  Epithelien  bei  Tuber- 
kulose eine  besondere  Bedeutung  zu;  sodann  Myehntropfen,  Chole- 
stearinkrystalle,  Pigmentzellen. 

Ob  dem  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Vorkommen  von  eosiuo- 
pMlen  Zellen  im  tuberkulösen  Sputum  eine  Bedeutung  zukommt,  ist 
noch  unentschieden,  wenngleich  manche  Autoren  in  der  Zunahme  der- 
selben eine  günstige  Aussicht  betreffs  des  Kran  khei  tsverlauf  es  er- 
blicken wollen  und  umgekehrt  bei  Abnahme  eine  schlechtere 
Prognose  stellen.  Doch  wie  ich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
feststellen  konnte,  haben  sie  nach  dieser  Richtung  hin  keine  Be- 
deutung. Reichlich  findet  man  sie  bekanntlich  bei  Asthmaanfällen, 
bei  denen  dann  differenzialdiagnostisch  noch  das  positive  \^orkommen 
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von  Charcot-Leyde n'scben  Kristallen,  Curschman n'schen  Spiralen 
von  Wert  ist. 

Die  eosinophilen  Zellen  sind  grosse,  feine  Granula  enthaltende 
Zellen,  welche  sich  mit  Eosin  leicht  färben  lassen.  Sie  lassen  sich  auf 
fein  ausgestrichenen  Deckgläschen,  die  in  der  Flamme  fixiert  sind, 
durch  eine  etwa  3  Minuten  lange  Färbung  in  ^2*^/0  wässeriger  Eosin- 
lösung  und  darauffolgender  Entfärbung  mit  ca.  50— 60°/o  Alkohol  zur 
Darstellung  bringen.  Zur  Kontrastfärbung  aller  entfärbten  Teile  (es 
bleiben  nur  die  eosinophilen  Zellen  und  die  roten  Blutkörperchen  ge- 
färbt), nimmt  man  am  besten  Methylenblau,  welches  alle  entfärbten 
Substanzen,  insbesondere  Leukocyten  und  Bakterien  blau  färbt. 

Seltener  finden  sich  im  tuberkulösen  Sputum  bei  Patienten,  welche 
gleichzeitig  an  Herzkrankheiten,  Mitralfehlern  mit  konsekutiver  Blut- 
fülle in  den  Lungen  leiden,  Herzfehlerzellen,  welche  Pigment-tragende 
abgestossene  Alveolarzellen  darstellen;  sie  lassen  sich  durch  die  Eisen- 
reaktion resp.  Häraosiderin-Reaktion  zur  Darstellung  bringen,  indem 
man  verd.  Salzsäure  und  gelbe  Blutlaugensalzlösung  zusetzt,  es  tritt  dann 
eine  Blaufärbung  des  Pigments  (Eisen)  ein. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  das  Vorhandensein  resp.  das  Fehlen 
von  elastischen  Fasern  im  Sputum.  Bei  destruktiven  Prozessen  —  und 
bei  jeder  chronischen  Tuberkulose  sind  schon  binnen  kurzem  kleine 
Cavernen  vorhanden  —  sind  elastische  Fasern,  die  ja  beim  käsigen 
Zerfall  des  Lungengewebes  nicht  zu  Grunde  gehen,  nachzuweisen.  Dia- 
gnostisch sind  sie  für  Tuberkulose  nicht  zu  verwerten,  da  sie  bekannt- 
hch  auch  bei  Lungengangrän  und  Lungenabszess  vorkommen; 
doch  immerhin  lässt  sich  bei  positivem  Nachweis  von  elastischen  Fasern 
sehr  stark  auf  Tuberkulose  schhessen,  da  ja  Luugenabszess  eine  sehene 
Erkrankung  ist  und  bei  Gangrän  sich  meist  nur  spärliche  elastische 
Fasern  vorfinden,  da  ein  lösendes  Ferment  hier  die  Fasern  grössten- 
teils auflöst.  Nachzuweisen  sind  sie  leicht  (et  Sputum  Untersuchung)  durch 
Zusatz  von  IC/o  Kahlauge  oder  Essigsäure  zum  Sputum,  Substanzen, 
welche  alles  ausser  die  elastischen  Fasern  vernichten.  Man  kocht  den 
Auswurf  am  besten  mit  der  gleichen  Menge  Kahlauge  einige  Minuten  und 
lässt  dann  sedimentieren :  im  Sediment  sieht  man  dann  mikroskopisch  die 
Fasern  teils  einzeln,  teils  in  Bündeln  hegen.  Am  leichtesten  findet  man 
die  Fasern  in  den  kleinen  Ljnsen,  die  man  im  tuberkulösem  Sputum 
unschwer  auffindet,  und  die  meist  von  Cavernen-Wänden  stammen; 
man  zerdrückt  eine  solche  Linse  am  besten  zwischen  zwei  Objektträgen 
und  bekommt  dann  oft  enorme  Mengen  der  geschwungenen  hirten- 
stabf örmigen  Gebilde  zu  Gesicht.  Schöne  Präparate  erzielt  man  mittelst 
Färbung  der  Fasern  mit  W ei g er t" scher  Lösung,  die  eine  Komposition 
von  Fuchsin,  Resorcin  und  Eisenchlorid  ist. 
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Diff  erenzialdiagnostisch  gegenüber  elastischen  Fasern 
kommen  Fettsäurenadeln  in  Betracht,  die  jedoch  beim  Erwärmen 
des  Präparates  sofort  schmelzen,  sowie  Baum  wollfasern,  welche  im 
Gegensatz  ziu  den  elastischen  Fasern,  die  eine  doppelte  Kontur  haben, 
nur  eine  einfache  Kontur  besitzen ;  solche  Baurawollfasern  stammen  von 
den  Tüchern  her,  mit  denen  man  die  Spucknäpfe  gereinigt  und  ab- 
getrocknet hat  und  die  so  an  letzteren  hängen  geblieben  sind. 

Infolge  von  fauliger  Zersetzung  erkrankter  Lungenpartien  und  ihrer 
Sekrete  hat  der  Auswurf  Tuberkulöser  oft  einen  fötiden,  fauligen,  an 
verdorbenen  Käse  erinnernden  Geruch;  während  bei  Gangrän  (die  sich 
ja  aber  auch  differenzialdiagnostisch  dadurch  von  Lungentuberkulose 
unterscheidet,  dass  bei  Gangrän  meist  immer  auch  die  Unterlappen 
schwer  befallen  sind)  der  Geruch  ein  mehr  jauchiger  ist.  Auch  bei 
putrider  Bronchitis,  Lungenabszess,  Pyopneumothorax  und  Empyem 
ist  der  Geruch  des  Sputums  ein  übler  und  fauliger;  doch  unter- 
suche man  stets,  ob  nicht  Nase  und  Rachen  die  Ursache  abgeben  für 
den  schlechten  Geruch  des  Sputums.  Der  Geschmack  des  Sputums 
wird  vielfach  als  süsslich  und  oft  als  übelschmeckend  bezeichnet,  sodass 
er  mitunter  Brechen  auslöst. 

Betreffs  der  chemischen  Untersuchung  der  tuberkulösen  Sputa 
hat  man  bisher  nichts  wesentliches  zu  eruieren  vermocht,  was  diese 
Sekretion  von  derjenigen  anderer  Lungenprozesse  unterschiede.  Im  all- 
gemeinen ist  der  Verlust  an  Eiweissstoffen  mittelst  der  Sputa  um  so 
grösser,  je  weiter  der  Lungenprozess  voi'geschritten  ist.  Albumosen, 
meist  wohl  durch  Bakterien  verursacht,  sind  relativ  wenig  im  Sputum 
vorhanden,  TjTosin  und  Glykogen  finden  sich  gelegentlich  darin.  Von 
Salzen  sind  Phosphate  und  Chlorate  oft  reichhch  vorhanden.  Ammoniak 
findet  sich  in  zersetzten  Sputis.  Das  spezifische  Gewicht  ist  variabel,  als 
Durchschnitt  hat  Kossei  1013  bei-echnet. 

Kalkkonkremente  werden  mitunter  bis  zu  Erbsengrösse  expek- 
toriert;  kleineren  Kalkkonkrementen  begegnet  man  häufiger.  Ich  besitze 
in  meiner  Kalkstein  Sammlung  Stücke  von  über  Erbsengrösse;  Salz- 
säurezusatz löst  sie  auf.  Die  mitunter  expektorierten  Pfröpfe  ent- 
stammen meist  den  Mandelkrypten.  Curschmann'schen  Spiralen 
begegnet  man  bei  asthmatischen  Phthisikern. 

Betreffs  der  Sputummenge,  welche  tagsüber  entleert  wird  und  die 
durchschnittlich  wohl  ca.  300  cm^.  im  Maximum  betragen  dürfte,  ist 
hervorzuheben,  dass  sie  oft  einen  Rückschluss  auf  die  Ausdehnuue:  des 
Krankheitsprozesses  machen  lässt;  so  findet  nmn  in  der  Regel  bei  caver- 
nösen  Prozessen  starke  Absonderung,  ebenso  bei  durchbrochenem 
Empyem;  während  bekanntlich  bei  Bronchoblennorrhoe  und  Abszess 
sog.  maulvolle  Sputa  entleert  werden;  doch  sieht  man  auch  öfters 
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bei  vorgeschrittenen  Erkrankungen,  wenn  zahlreiclie  feuchte  Rhonchi 
nachweisbar  sind,  auf  fall  end  ■  weni  g  Auswurf. 

Von  Mikroorganismen  finden  sich  neben  Tuberkelbazillen  im  tuber- 
kulösen Sputum  zumeist  die  Bakterien,  welchen  man  bei  allen  Sputis 
begegnet,  wie  Sarcinen,  Kokken,  grosse  Luftkokken  (mit  Methylen- 
blau oder  verdünnter  Karbolfuchsinlösung  schön  darzustellen),  Lepto- 
thrixfäden  (geben  mit  Jodjodkalilösung  die  charakteristische  Blau- 
färbung); ferner  Soor  pilze,  Aspergillus,  Pneumokokken,  welch 
letztere  ja  auch  im  Munde  Gesunder  vorkommen;  sodann  Influenza- 
bazillen, Mikrokokkus  tetrageuus  etc.  (cf.  Abschnitt:  Sputumunter- 
suchung). 

3.  Schmerzen. 

Wiewohl  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Erkrankung  keinerleiSchmerzen  oder  Schmerz- 
empfindungen auftreten,  stellen  sich  doch  bei  anderen  Patienten  schon 
gleich  zu  Beginn  des  Leidens  auf  der  erkrankten  Seite  heftige  Be- 
schwerden ein  wie  Seitenstechen,  Schmerzen  zwischen  den  Schulter- 
blättern, am  Sternum,  besonders  beim  Befallensein  der  rechten  Seite 
•^unterhaib  des  Schlüsselbeins;  seltener  lokahsieren  sich  die  Schmerzen 
an  den  unteren  Thoraxpartien  am  Ansatz  des  Zwerchfells  und  sind 
dann  meist  durch  starke  Hustenstösse  verursacht.    Vielfach  sind 
die  Beschwerden  besonders  bei  Seitenstechen  pleuritischen  Ur- 
sprungs, da  die  nervenreichen  Pleuren  ja  vielfach  mitbefallen  werden 
und  wegen  ihres  Nervenreichtums  durch  Zerrungen  und  Adhäsionen  ge- 
reizt werden;  vielfach  handelt  es  sich  um  ganz  zirkumskripte  Pleuri- 
tiden  oberhalb  der  erkrankten  Stellen.    Das  Stechen  ist  nicht  ständig, 
sondern  intermittierend.    Anhaltende  Schmerzen  werden  mitunter 
zwischen  den  Schultern  und  unterhalb  der  Schulterblätter  empfunden, 
sie  treten  besonders  auf,  wenn  der  Patient  nach  körperlicher  Anstrengung 
sich  niederlegt;  vielfach  werden  sie  durch  Drüsenanschwellungen  im 
Mediastinum  verursacht.    Selten  strahlen  die  Schmerzen,  wie  die  Cor- 
affektionen  in  die  Arme  aus.    Oft  werden  die  Schmerzen  als  Druck 
oder  Bohren  empfunden.    Zu  Beginn  des  Leidens  halten  die  meisten 
Kranken  die  Beschwerden  für  rheumatische  Leiden,  bis  sie  vielfach 
durch  fülübare  Reibegeräusche  über  den  schmerzhaften  Partien  auf  em 
ernsteres  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden.   Freilich  muss  man  sich 
hüten  jedes  Reibegeräusch  für  ein  pleuritisches  zu  halten;  man  denke 
auch  an  das  besonders  an  der  Leber-Pleura grenze  zuweilen  auf- 
tretende Reiben  und  Knarren,  das  aber  nur  Pseudo-Knarren  ist  und 
durch  Muskeln  und  Knochen  verursacht  wird. 

Sehr  heftige  Schmerzen  werden  verursacht,  wenn  ein  Pneumo- 
thorax sich  ausbildet  oder  eine  exsudative  oder  trockene  Pleuritis 
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beginnt.  Von  den  Komplikationen  sind  Larynx-  und  Darmtuberkulose  i ' 
mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden. 

In  einzelnen  Fällen  habe  ich  Ribard's  Angabe  über  erhöhte 
Druckempfindlichkeit  zwischen  der  Wirbelsäule  und  spina  scapulae 
bei  Spitzenaffektionen  bestätigt  gefunden ;  häufiger  aber  noch  habe  ich 
als  typischen  Druckpunkt  bei  rechtsseitiger  Oberlappen- 
erkrankung rechts  den  zweiten  Interkostalraum  dicht  neben  dem  Ster- 
num  gefunden. 

N 

e u r a  1  g i s c h e  Muskelschmerzen  wie  auch  Gelenkaffektiouen 
(später  Tumor  albus  werdend)  die  auf  Salicyl  nicht  schwinden,  werden 
vorzugsweise  an  den  Extremitäten  verspürt.  Differenzialdiagnostisch  ist 
die  Widal'sche  Angabe  von  Wert,  wonach  bei  tuberkulösen  Ge-  , 
lenkaf f ektionen  zahlreiche  Leukocyten  vorhanden  sind,  die  bei 
Gelenkrheumatismus  fehlen.  Hyperästhesien,  Ameisenlaufen,  pelziges 
Gefühl  an  den  Extremitäten  werden  öfters  bei  Kranken  beobachtet. 


4.  Atembeschwerden. 

Auffallend  ist,  dass  selbst  bei  Schwerkrauken,  bei  denen 
grössere  Lungenpartien  von  der  Atmung  ausgeschaltet  sind,  selten 
über  Dyspnoe  geklagt  wird.  Es  liegt  das  wohl  besonders  daran,  dass 
die  Lungenveränderungen  ganz  allmählich  vor  sich  gehen.  Es  stellt 
sich  meist  als  Kompensation  eine  etwas  über  die  Normalzahl  von  16 
bis  24  Atemzüge  pro  Minute  vermehrte  Atemfi-equenz  ein.  Bei  etwas 
grösseren  Leistungen  f reihch,  wie  bei  T  r  e  p  p  e  n  s  t  e  i  g  e  n ,  starken  Husten- 
anfällen und  ähnlichen  Anstrengungen  stellt  sich  doch  Luftmangel 
und  Herzklopfen  ein;  doch  verschwindet  in  der  Ruhe  die  Dyspnoe 
bald  wieder. 

Erst  im  Endstadium,  wo  die  noch  funktionierende  Respirations- 
fläche sehr  beschränkt  ist  und  somit  eine  erhebliche  Verringerung  der 
Sauerstoffaufnahme  vorhanden  ist,  stellt  sich  in  der  Regel  hochgradiger 
Luftmangel  ein,  so  dass  der  Patient  genötigt  ist,  mit  erhöhtem  Ober- 
körper zu  liegen,  eine  Lage,  welche  zuletzt  eine  sitzende  wird. 

Atembeschwerden  können  sodann  noch  auftreten,  W'Cnn  der  Patient 
durch  pleuritische  Verwachsungen  am  Einatmen  behindert  wird. 
Wenn  sich  grössere  fibröse  Verdichtungsherde  bilden,  so  tritt  allmähüch 
ein  Lungenemphysem  und  Herzmuskelschwäche  ein,  welch  letztere 
wiederum  Dyspnoe  und  Cyanose  bedingt.  Zahlreiche  kleine  Herde  über 
die  ganze  Lunge  zerstreut  bewirken  oft  mehr  Atembeschwerden,  als 
Affektionen  ganzer  Lungenlappen.  Auch  Retention  von  Auswurf  be- 
wirkt oft  dyspnoeische  Zustände.  Doch  auch  nervöse  Ursachen  spielen  ^  ' 
bei  den  Atembeschwerden  der  Tuberkulösen  oft  eine  grösse~Rolle.  Im 
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allgemeinen  muss  man  sich  bei  der  Sektion  oft  wundern,  wie  klein  der 
nocli  funktionierende  Teil  des  Atmungsorganes  war,  ohne  dass  der 
Kranke  bis  zuletzt  wesentlich  an  Sauerstoffmangel  gelitten  hatte. 

Tj'pische  Asthmaanfälle  finden  sich  mitunter  im  Anfangsstadium 
bei  jungen  Leuten;  sie  klagen  über  heftige  Asthma- Anfälle,  die  besonders 
abends  auftreten,  wenn  sie  sich  gerade  zu  Bett  gelegt  haben.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergibt  denn  vielfach  eine  Spitzenaf f ektion.  Bei 
vorgeschrittenen  Kraukheitsprozessen  treten  mitunter  heftige  Asthma- 
anfälle auf,  sodass  die  Kranken  mühsam  nach  Atem  ringen,  ans  Fenster 
stürzen,  um  Luft  zu  schöpfen  und  Anfälle  von  Erstickungsgefühl  haben. 

Auf  Atembeschwerden  infolge  von  Druck  oder  Zerrung  des 
Nervus  vagus,  verursacht  z.  B.  durch  Tuberkel,  Drüsenschwellungen 
etc.  will  ich  hier  nui"  kurz  hinweisen.  Eine  plötzlich  einsetzende 
Dyspnoe  mit  Erstickungsgefühl,  die  den  Kranken  hindert  auf  der  Seite 
zu  liegen,  weist  auf  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  hin.  Bei 
fieberhaften  Zuständen  ist  durchweg  die  Atemfrequenz  gesteigert. 

5.  Erbrechen. 

Zu  den  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose  zählt  auch  Fehl- 
schluckeii  infolge  von  Parese  der  Phärynxmuskeln,  sodass  nun  heftiger 
Reiz  und  Kitzel  im  Kehlkopf  entsteht,  der  explosionsartige  Hustenstösse 
auslöst,  welche  oft  so  stark  wwden,  dass  es  zum  Erbrechen  kommt. 
Ich  habe  vielfach  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Lungenkranke,  wenn 
sie  unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten  hohe  Treppen  zu  ersteigen 
hatten,  so  stark  husten  mussten,  dass  es  gleichwie  beim  Stickhusten 
zum  Erbrechen  kommt.  Es  kann  auch  bei  empfindücher  Magen- 
schleimhaut durch  Reizung  des  Nervus  pneumogastricus  infolge  von 
Speisezufuhr  Brechen  und  auch  wohl  Husten,  der  sog.  Magenhusten, 
ausgelöst  werden.  Doch  wird  wohl  in  der  Regel  das  Brechen  durch 
Reizung  der  empfindlichen  Rachenschleimhaut  veranlasst  sein;  ferner 
löst  das  schlechtschmeckende  Sputum  bisweilen  Erbrechen  aus. 

6.  Heiserkeit. 

Heiserkeit  als  Symptom  der  Lungentuberkulose  ist  erklärhch  in- 
folge der  im  Laufe  der  Erkrankung  durch  die  Toxinwirkung  einü-etenden 
allgemeinen  Körp erschw ä che ,  die  sich  wie  auf  alle  Muskeln  und 
Nerven,  so  auch  auf  diejenigen  des  Kehlkopfes  erstreckt.  Bei  an- 
gestrengtem Sprechen  ist  dann  die  Stimme  wieder  klar;  vielfach 
wechselt  Heiserkeit  mit  kräftiger  klarer  Stimme  ab;  andere,  selbst 
Schwerkranke  haben  bis  zum  letalen  Ausgange  stets  eine ^  k  1  a r e , 
helle  Stimme.  Momentanes  Belegtsein  der  Stimme  wird  durch  Schleim- 
massen verursacht,  die  über  die  Stimmbänder  hinweggleiten. 
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Doch  kann  Heiserkeit  auch  als  Drucksyuiptom  bei  Schwellungen  j 
der  zwischen  trachea  und  Ösophagus  Hegenden  Drüsen  eintreten ;  es  tritt 
dann  eine  Parese  resp.  Paralyse  des  Nervus  laryngeus  inferior  sive 
recurrens  ein.  Als  Früh  Symptom  der  Lungentuberkulose  ist  die 
Heiserkeit  auch  anzusehen,  wenn  durch  Spitzenaft'ektionen  oder  pleu- 
ritische  Prozesse  rechter  seit  s  der  recurrens  gedrückt  wird,  oder 
hnkerseits  ein  Druck  ausgeübt  wird  durch  Drüsen  am  Hilus  der 
Lunge,  durch  pleuritische  Ergüsse  oder  einen  Erguss  ins 
Pericardium. 


7.  Lungenbiutung. 

Zu  den  den  Kranken  am  meisten  erschreckenden  Erscheinungen 
gehört  die  Lungenblutung;  beim  Publikum  ist  dieses  Symptom  so 
bekannt,  dass  Blutung  resp.  Blutsturz  mit  Schwindsucht  identifiziert 
wird.    Blutungen  können  im  ganzen  Verlaufe  der  Ki-ankheit  auftreten, 
sowohl  im  Anfange  wie  auch  bei  vorgeschrittenen  Formen  der 
Erkrankung;  im  allgemeinen  kommen  sie  arn  häufigstm. hn  Anfaugs- 
und    im    weit    vorgerückten    Stadium    vor,    seltener    im  mittleren 
Stadium;  bei  Kindern  smd  sie  relativ  seltener.    Die  Quantitäten 
Blut,  welche  expektoriert  werden,  wechseln  sehr,  von  einem  Fingerhut 
voll  bis  zu  1/2—2  Litern,  von  kaum  sichtbaren  Blutspuren  bis  zu  starkem 
Blutsturze.    In  vielen  Fällen  überfällt  eine  Lungenblutung  als  initiale 
Hämoptoe  einen  bis  dahin  anscheinend  ganz  gesunden  Menschen, 
der  weder  Husten,  noch  Schmerzen,  noch  Stiche  auf  der  Brust  gehabt 
hat  und  ist  somit  für  ihn  das  erste  subjektive  Symptom  der  Ki-aukheit- 
sodass  man  früher  glaubte,   eine  Blutung  sei  die  Ursache  der 
Erkrankung;  doch  findet  man  öfters  schon  bei  einer  Initialblutung  die 
wirkliche  Ursache  für  die  Blutung,  nämlich  die  Tuberkelbazillen- 
ein  Beweis,  dass  die  Blutung  nicht  Ursache,  so^h  Symptom  der 
Erkrankung  ist;  die  Initialhämoptoe  ermöglicht  selbst  bei  ganz  neo-ativem 
Lungenbefunde  die  Frühdiagnose  und  damit  die  rechtzeitige  Ein- 
leitung der  Behandlung.    Die  Blutung  ist  meist  aus  einer  tuberkulösen 
Lungenspitze  hervorgegangen.     Es  hat  dann  ein   Knötchen  (latente 
Tuberkulose)  ehi  Gefäss  arrodiert  und  ist  weiterhin  in  einen  Bronchus 
durchgebrochen,   sodass  die  Erkrankung  nunmehr  eine  manifeste 
Tuberkulose  geworden  ist;   in  vielen  Fällen   breitet  sich  durch  die 
Blutung  die  Erkrankung  weiterhin  aus.   Es  wird  meist  ein  schaumio-es 
Sputum  entleert;  es  kann  die  Erkrankung,  wenn  ein  grosses  Gefäss 
wie  z.  B.  die  Pulmonalarterie  arrodiert  ist,  auch  plötzlich  mit  einer 
starken  gefahrdrohenden  Blutung  emsetzen.   Das  Blut  ist  stark  schaumio- 
hellrot;  je  mehr  Luftbläschen  darin  enthalten  sind,  um  so  heller  ist 
die  Blutfarbe,  es  wird  stossweise  mit  Husten  entleert;  das  Blut  nimmt 
dann    meist  allmählich   ab,    es   werden   noch  einige  Tage  kleinere 

Moeller,  Lehrbuch  der  Lungentuberkulose. 
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Quantitäten  expektoriert  und  in  einigen  Tagen  ist  es  verschwunden. 
In  der  Regel  handelt  es  sich  beim  hellroten  Blute  um  Verletzungen 
der  Venen;  bekanntlich  führen  die  Lungen venen  hellrotes,  die 
Arterien  dunkel  rotes  Blut.  Stauungsblutungen  sind  vielfach  durch 
Herzdegeueration  verursacht ;  es  sind  dann  auch  die  sonstigen  Symptome 
der  Stauung  im  Puhnonalkreislauf  zu  beobachten. 

Die  Patienten  geben  öfters  an,  dass  sie  sich  nach  Überstehen 
einer  Lungenblutung  erleichtert  fühlen ,  meist  dann ,  Avenn  die 
Blutung  infolge  einer  Blutstauung  eingetreten  war,  die  nun  beseitigt 
ist;  in  der  Regel  erholen  sich  die  Patienten,  wenn  die  Blutung  nicht 
eine  übermäfsig  starke  war,  bald  wieder. 

Meist  beginnt  die  Blutung  in  kleineren  Quantitäten;  es  sind 
Blutstreifen  oder_^lutßünkte  dem  Sputum  beigemengt.    Bei  den  aus- 
gSprochen  chronischen  Fällen  von  Tuberkulose  whd  blutig  tingierter 
Auswurf  in  gewissen  Zeitintervallen  öfters  expektoriert,  indem 
kleine  Gefässe  arrodiert  werden  oder  auch  kleinere  Aneurysmen  ent- 
stehen  welche  platzen  und  durch  Thromben  bald  wieder  geschlossen 
werden     Auch  durch  die  Toxine,  welche  von  den  Tuberkelbazillen 
ausgeschieden    werden,    treten    entzündliche    Reaktionen  der 
Gefässe  ein   welche  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zen-eissen  und  so 
das  Blut  in  die  Bronchien  ergiessen.  So  findet  sich  bei  Schwerkranken 
mit  reichlicher  Kavernenbildung  öfters  eitriges  mit  Blut  gemischtes 
geballtes  Sputum ;  doch  verhindert  die  in  der  Umgebung  des  tuberkulösen 
Prozesses  reichhch  statthabende  Endarteriitis  obliterans  grössere  und 
länger  andauernde  Blutungen. 

Yerursacht  werden  die  Blutungen  oft  durch  anstrengende  Arbeit, 
besonders  durch  körperhche  Überanstrengung,  Marschieren,  Laufen, 
Springen,  Radfahren,  Bergsteigen,  bei  Ausübung  des  coitus  Pressen  bei 
Defäkation  (weshalb  sich  das  Anbringen  von  KHngeln  auf  dem  Klosett 
empfiehlt)  auch  bei  psychischen   Erregungen     Ferner  können 
Traumen  grössere  Blutungen  verursachen.    Ich  fand  öfters  Blutungen 
•veranlasst  durch  meteorologische  Yerhältnisse ;  so  z.  B.  durch  plotzhche 
Druckschwankungen,  insbesondere,  wenn  bei  |^°l^;^/.^7^^'^,^keits^ 
gehalt  und  hoher  Temperatur  der  Luftdruck  schnell  sinkt.  Ich  habe 
diese  BeobachtuS^zümal  im  Hochsommer  öfters  gemacht.   Es  tiaten 
dann  zu  gleicher  Zeit  bei  vielen  Patienten  Blutungen  ein  Es 
ge  ang  mir  zur  Zeit  meiner  Tätigkeit  in  einer  Lungenheilansta It ,  wo 
fch  auch  einer  meteorologischen  Station  vorstand,  öfters  solche  Blutungen 
auf  Grund  von  meteorologischen  Beobachtungen  vorauszusagen,  welche 
Sann  auch  eintraten,  sodass  ich  später  Patienten    welche  leicht  an 
Blutungen  leiden,  vorher  warnen  konnte,  sich  während  solcher  plot  - 
X Tchwankuigen  möglichst  ruhig  zu  verhalt„^^^^^^^ 
Liegekur  zu  machen  und  es  gelang  dann  auch  vielfach,  die  Blutungen 
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zu  vermeiden.  Erklären  lassen  sich  solche  Blutungen  ja  durch  die 
Abnahme  des  äusseren  Widerstandes  gegenüber  den  Blutgefässen, 
die  nun  dem  inneren  Drucke  nachgeben  und  zerreissen. 

Wiederholen  sich  Blutungen  öfters,  so  wirken  sie  schwächend 
auf  den  Organismus  ein ;  bei  vielen  Kranken  haben  sie  eine  psychische 
Depression  zur  Folge;  froiUch  kann  man  nicht  generell  von  einer 
Beeinflussung  des  Kraukheitsverlaufes  durch  Blutungen  sprechen,  da 
bei  vielen  trotz  wiederholter  Blutungen  gute  Fortschritte 
zur  Besserung  eintreten. 

Hinweisen  möchte  ich  kurz  darauf,  dass  ich  öfters  beobachtet 
habe,  dass  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  vikariierend  blutiges 
Sputum  expektoriert  wurde,  während  die  Menstruation  selbst 
schwach  war  oder  auch  ganz  ausblieb. 

Während    bei   manchen  Kranken  nur  eine  einmalige  meist 
mittelstarke  Blutung  zu  Beginn  des  Leidens  auftritt,  werden  andere 
Kranke  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  in  gewissen 
Zeitintervallen  davon  befallen.   Die  Patienten  geben  an,  bei  Begmn  der 
Blutung  ein  Gefühl  von  Wärme  auf  der  Brust,  ein  warmes  Auf- 
steigen oder  auch  Stechen  auf  der  Brust  zu  spüren,  sie  husten  und 
schmecken  dann  etwas  süssliches  Sputum,  das  sich  als  Blut  erweist. 
Das  Kochen  und  Rasseln  des  in  die  Bronchien  ergossenen  Blutes  ist 
oft  weithin  zu  hören.    Tötliche  Blutungen  treten  nur  selten  ein;  ich 
habe  im  Laufe  von  ca.  15  Jahren  nur  einen  Patienten  durch 
Blutung  verloren;  es  handelte  sich  um  einen  17  jährigen  Patienten 
der  eme  plötzlich  starke  Blutung  bekam  und  erstickte.  Die  Entstehung 
emer  ausgeprägten  Anämie  ist  durch  öfteres  Bluten  nicht  so  sehr  zu 
befürchten,  da  die  Regenerationsfähigkeit  des  Blutes  eine  sehr  starke 
ünd  schnelle  ist.    Mehr  zu  befürchten  ist  eine  Aspirationspneumonie. 

Im  Anschluss  an  Blutungen  treten  vielfach  fieberhafte  Tempe- 
raturen auf,  die  meist  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Blutung 
emsetzen  und  dann  wieder  verschwinden;  verursacht  werden  solche 
Fiebererscheinungen  durch  das  Eindringen  des  Blutes  nebst  Sekreten 
m  andere  Lungenabschnitte,  wo  sie  neue  Erkrankungen  hervor- 
rufen -  die  durch  Perkussion  und  Auskultation  festzustellen  sind  — 
auch  zersetzen  sich  die  Sekrete  und  lösen  somit  durch  Resorption 
in  die  Blutbahnen  höhere  Temperaturen  aus.  Es  gibt  auch  Fälle  bei 
denen  die  Fiebertemperaturen  bleibend  sind  und  im  Anscliluss  an 
Blutung  und  Fieber  rapider  Körperverfall  und  Exitus  letalis  eintritt. 

Nicht  jedes  Blut,  welches  ausgeworfen  wird,  stammt  aus  der 
Lunge.    Öfters  kommen  bei  Lungenkranken  infolge  starker  Husten 
stösse  Verletzungen  der  Gefässe  im  Nasenrachenraum,  sowie  im 
Pharynx  vor,  sodass  eine  Lispektion  dieser  Regionen  bei  Blutungen 
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indiziert  ist.     Mitunter  wird  ßlut,  welches  von  dort  stammt,  auch 
verschluckt  und  kommt  nun  geronnen  —  es  sind  dann  Stückchen 
geronnenen  Blutes  im  Auswurf  —  mit  dem  Sputum  wieder  hoch.  Eine 
Magenblutuug:  (Hämatemesis  bei  Ulcus  ventriculi)  erkennt  man  daran, 
dass  eine  Menge  dunklen  geronnenen  Blutes  in  einem  Brechakte 
auf  einmal  entleert  wird  im  Gegensatz  zu  einer  Lungenblutung,  die 
absatzweise  mit  Hustenstössen  erfolgt.  Das  Blut  reagiert  bei  einer  Magen- 
blutung sauer  und  die  Darmentleerungen  sind  meist  schwarz  gefärbt; 
es  ist  kein  Rasseln,  »Kochen«  auf  der  Brust  und  kein  Husten  vor- 
handen. Auch  Mundschleimhaut  und  Zahnfleisch  bluten  mitunter  und 
geben  so  zu  Irrtümern  und  Fehldiagnosen  Veranlassung.  Bei  Hämophilie 
sind  auch  andere  Blutungen  (durch  Nase  etc.)  vorhanden.    Bei  Herz- 
kranken (Mitralstenose)  eintretende  Blutungen  lassen  sich  durch  Unter- 
suchungen leicht  differenzieren.   Emboli  und  Thrombose  bewirken  recht 
häufig  Hämoptoe.   Thrombose  kann  durch  lokale  Erkrankung  der  Gefäss- 
wand  oder  von  anderen  Gefässen  her  verschleppt  sein;  meist  kommen 
die  EmboH  aus  dem  rechten  Ventrikel  resp.  weiterher  von  peripheren 
Venen.    Desgleichen  sind  bei  Morbus  Werlhoffii,  Skorbut  und 
Pneumonie  noch  andere  leicht  diagnostizierbare  Erkennungszeichen 
vorhanden.    Schwieriger  schon  ist  die  Dif£erenzialdiagnose  gegenüber 
einem  Aortenaneurysma -Durchbruch  in  die  Luftwege,  wo  auch  blutig 
tingiertes  Sputum  auftritt;  doch  denke  man  an  Heiserkeit,  die 
infolge  von  Kompression  des  Larynxnerven  hierbei  meist  vorhanden 
ist,  Atemnot  etc.  Auch  bei  arthritischen  Gefässprozessen  treten  nicht 
selten  Blutungen  auf.    Ferner  schliesse  man  Traumata  als  Ursache 
füi-  Lungenblutungen    aus.     Eine  Blutung    infolge   von  Infarkt 
(Stauung  im  kleinen  Kreislauf)  ist  einer  Hämoptoe  ähnlich;  doch  wu:d 
dann  das  Blut  längere  Zeit  hindurch,  2-3  Tage,  ununterbrochen 
entleert,  während  bei  Tuberkulose  Pausen  zwischen  den  Hämoptoe- 
Anf allen  eintreten.    Eine  Hämoptoe  kommt  vor  bei: 

1.  Lungentuberkulose, 

2.  Vitium  cordis  (Mitralfehlern,    Stauungen    im  kleinen 
Kreislauf), 

a)  hämorrhagischem  Infarkt;  Venenthrombose, 

b)  brauner  Induration, 

3.  Bronchiektasie, 

4.  Aneurysma,  Kehlkopfleiden, 

5.  Pneumonie  (rostbraun), 

6.  Varicen  der  Bronchialvenen, 

7.  Lungenödem,  zwetschenbrühartig, 

8.  Lungenkarzinom;  himbeergeleeartig, 

9.  Hysterischen,  zuweilen  blutiger  Mundspeichel, 
10.  arthritischen  Gefässprozessen. 
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Bei  Häraatemesis  wird  auf  einmal  viel  Blut  entleert  mit  Übel- 
keitsgefühl und  ist  öfters  mit  Ohnmacht  verbunden. 
Bei  Hämoptoe 

1.  ist  ein  Gefühl  aufsteigender  Wärme  vorhanden, 

2.  es  AA'ird  vor  und  nach  der  Blutung  gehustet. 

Bei  Mageukarzinora  ist  das  Blut  dunkel,  kaffeesatzartig,  bei 
Ulcus  ventriculi  meist  etwas  heller.  Bei  Hysterie  tritt  öfters 
Brechen  hellroten  Blutes  ein. 


8.  Allgemeine  Symptome. 

a)  Fieber. 

Bezeichnend  für  eine  tuberkulöse  Lungenaffektion  ist  die  grosse  ß/il^JljU 
Labilität  der  Körperwärme,    Es  stellen  sich  bei  den  Patienten  grössere  ^"^^ 
Temperaturschwankungen  ein,  die  mitunter  schon  dm'ch  geringe  körper- 
hche  Anstrengungen  verursacht  werden  und  als  ein  Frühsymptom  der 
Erkrankung  angesehen  werden  können.    Schon  heftige  psycliische  Ein- 
drücke, wie  aufregende  Lektüre,  anstrengende  Konversation,  Empfang 
eines  unangenehmen  Briefes,  ferner  Kartenspielen,  Spaziergang, 
Heben  von  schweren  Gegenständen,    steigern  die  Körpertemperatur.' 
Ich  habe  bei  leichten  Anfangsstadien  mitunter  schon  durch  einstündigen 
Spaziergang  Temperaturerhöhungen  um  1— P/a"  (ßectaltemperaturen 
smd  hierfür  am  zuverlässigsten)  beobachtet.    Nach  Mahlzeiten  fand 
ich  ebenfalls  erhebliche  Temperaturerhöhungen  (Verdauungsfieber)  die 
viel  höher  waren,  als  Temperaturdifferenzen  vor  und  nach  den  nkupt- 
mahlzeiten  bei  Gesunden,  die  ich  zur  Kontrolle  nahm.    Desgleichen  ist 
es  wichtig  zu  wissen,  dass  bei  sonst  nicht  fiebernden,  tuberkulösen 
Frauen,  vor  den  Menses   eme  Temperatursteigerung  statt- 
findet, die  aber  selten  bis  38"  geht;  ist  sie  höher,  so  hat  man  mit 
einer  Komphkation  zu  rechnen.  Ich  habe  bei  Tuberkulose -Verdächticren 
durch  forcierte  Spaziergänge  resp.  Überanstrengungen  hervorgerufene 
Temperatursteigerungen    oft    als  Früh  Symptom    einer  latenten 
Lungentuberkulose  zur  Frühdiagnose  verwerten  gelernt. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  wird  die  Temperaturerhöhuno-  durch 
die  Krankheit  selbst  bedingt,  d.h.  nicht  durch  die  tuberkulöse 
Infektion,  denn  die  verläuft,  wie  wir  alltäglich  beobachten  können  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  so  fast  durchweg  bei  leichten  Spitzenaffektionen 
ohne  Fieber,  da  die  von  den  Tuberkelbazillen  gebildeten  Stoffwechsel 
Produkte,  die  Tuberkuline,  in  geringen  Mengen  gebildet  werden 
resp.  der  Körper  des  Erkrankten  noch  so  widerstandsfähig  ist  dass  er 
nicht  mit  Fieber  darauf  reagiert  oder  doch  nur  mit  geringen  Temperatur 
erhöhungen  um  einige  Zehntel  Grade,  die  der  Patient  nicht  empfindet 
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und  daher  meist  nicht  bemerkt  werden.  ICtwas  grössere  Temperatur- 
erhöhung äussert  sich  vielfach  in  Müdigkeit  und  Mattigkeit, 
wofür  der  Ki-anke  aber  meist  andere  Ursachen  sucht. 

Die  meisten  vorgeschrittenen  tuberkulösen  Affektionen  verlaufen 
mit  Fieber.    In  einigen  Fällen  stellt  es  sich  schon  im  Beginn  der 
Krankheit  em.,  während  es  in  anderen  Fällen  erst  zuletzt,  wenn  die 
Krankheit  ihren  Höhepunkt,  erreicht  hat,  auftritt. ' '  Eirizelne  Fälle  mit 
fibröser  Neubildung  verlaufen  bis  zum  Exitus  letaUs  ohne  Temperatur- 
steigerung.   Eine  Temperaturerhöhung  findet  in  der  Regel  statt  bei 
einer  Mischinfektion,  die  ja  bei  vorgeschrittenen  Leiden  durch 
Ansiedelung  von  Begleitbakterien,  wie  Staphylo-  und  Streptokokken, 
immer  als KompHkation  a,uf tritt.  Die  h e^tisch^Temperaturerhöhungen 
bei  Tuberkulösen  dürften  wohl  mit  SicHerKeiT^uI  die  Toxine  der 
Eitererreger  zurückzuführen  sein,  denn  wir  finden  dieselben  Tempe- 
raturkurven bei  septischen  und  pyämischen  Zuständen.  Blutuntersuch- 
ungen, die  ich  bei  Schwerlcranken  vornahm,  ergaben  niemals  die 
Anwesenheit  von  Bakterien  in  den  freien  Flüssigkeiten;  also  sind  es 
die  Toxine,  die  das  Fieber  verursachen.    Andere  Forscher  glauben 
Mikroorganismen,  so  besonders  Staphylokokken  im  Blute  gefunden  zu 
haben,  doch  glaube  ich,  dass  es  sich  dabei  in  der  Regel  um  Verun- 
reinigungen mit  Bakterien  der  Haut  gehandelt  hat,  die  bei  der  Blut- 
entnahme beim  Durchstechen  der  Haut,  auf  der  man  ja  fast  immer 
Staphylokokken  findet,  mit  in  das  zu  untersuchende  Blut  gerieten.  In 
der  Agonie  treten  Bakterien  häufig  ins  Blut  über. 

Bei  Infektion  von  bis  dahin  gesunden  Lungenpartien  durch 
Hineingelangen  von  Produkten  kranker  Herde  entsteht  naturgemäss  wie 
bei  pneumonischen  Prozessen  Fieber.  Überhaupt  kann  man  annehmen, 
dass  solange  Fieber  besteht,  keine  Besserung  resp.  Heilung  zu  erzielen 
ist  da  es  vielfach  ein  Zeichen  von  Befallenwerden  bis  dahm  gesunder 
Lungenabschnitte  oder  von  Einschmelzung  tuberkulöser  Herde  ist, 
deren  Zersetzungsprodukte  nicht  mit  einem  Bronchus  kommu- 
nizieren, daher  in  die  Lymph-  und  Blutbahnen  aufgenommen  werden. 
Es  tritt  so  meist  eine  schubweise  Ausbreitung  der  Erkrankung  em. 

Das  Fieber  ist  immer  alsein  ungünstiges  Zeichen  der  Krank- 
heit anzusehen.  Es  wirkt  schon  dadurch  so  nachteilig,  dass  es  den 
Appetit  so  sehr  beeinträchtigt.  Fiebernde  Kranke  klagen  fast  immer 
über  Magenbeschwerden,  Appetitlosigkeit  und  magern  infolgedessen 
sehr  ab;  sobald  das  Fieber  verschwindet,  bessert  sich  der  Appetit  und 
das  Körpergewicht  steigt.  Durch  das  Fieber  tritt  ein  erhöhter  Verbrauch 
von  Eiweiss  und  somit  Schwächung  des  Körpers  em,  msbesondeie 
Met  auch  der  Herzmuskel  darunter.  Nach  der  Höhe  des  Fiebers 
lassen  sich  bekannthch  Verlauf  und  Ausgang  der  E^-k-'^-^;^,"^  J  ^ 
voraussagen.  Steigt  das  Fieber  dauernd  auf  40  Grad  und  noch  hoher,  so  smd 
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nur  wenig  Aussichten  auf  Besserung  vorhanden,  bleibt  es  unter  38  Grad, 
so  sind  die  Aussichten  günstiger,;  ^ 

Es  kommen  übrigens  auch  zuweilen  bei  reiner  Tuberkulose 
fieberhafte  Temperaturen  zustande,  die.  wir  nicht  so  leicht  zu  deuten 
imstande  sind;  wir  müssten  denn '  annehmen,  dass  eine  plötzliche  über- 
mäfsige  Toxinbildung  stattgefunden  hat,  sodass  das  Toxin  nun,  wie 
bei  Apphzierung  von  Tuberkuüu,  in  die  Lj^mph-  und  ßlutbahn  tritt 
und    somit    eine    Temperaturerhöhung  auslöst;    fi-eihch  enthält  das 
Tuberkulin  zwei  verschieden  wirkende  Substanzen,  eine  fiebererzeugende 
und  eine  Temperatur  herabsetzende,  sodass  also  schon  eine  übermässige 
Bildung  von  ersteren  stattfinden  muss,  um  die  Temperatur  zu  erhöhen; 
oder  auch,  es  kann  der  Organismus  durch  eine,  oft  unbekannte  Ursache 
in  seiner  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  Tuberkelbazillen- 
Stoffwechselprodukten,  den  Toxinen  oder  den  Endotoxinen,  den  Giften 
der  Tuberkelbazillenleiber,  herabgesetzt  sein  und  so  Fieber  entstehen 
Somit  müssen  wir  als  Ursache  des  Fiebers  bei  Tuberkulösen  neben 
Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  des,  Organismus,  die 
Resorption  von  grossen  Toxin  mengen  der  Begleitbakterien,  seltener 
der  Tuberkuloseerreger  oder  toxisch  wirkender  Substanzen  aus 
den  Krankheitsherden  annehmen.    Sind  steigende  Temperaturen  bis  zu 
38  Grad  vorhanden  (Febris  continua),  so  findet  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auch  mittels  Auscultation  und  Percussion  schon  deutlich  nachweis- 
bare Herde  auf  der  Lunge.    Selten  hegen  die  Prozesse  so  tief,  dass  sie 
unserer  objektiven  Untersuchung  entgehen.    Der    Fiebertypus  ist  sehr 
schwankend,  er  erreicht  abends  meist  sein  Maximum  und  setzt  öfters  mit 
leichtem  Frösteln  ein.    In  manchen  Fällen  fällt  die  Temperatur  auf 
Wochen-  uiKUn^onatelange^Dai^^^^^  Norm  herab,  um  dann  allmäh- 

hch  wieder  einzusetzen ; "so  wechselt  das  Bild  bei  den  chronisch  verlaufen- 
den Fällen,  die  allmählich  zur  Schwindsucht  führen,  monate-  und  jahre- 
lang; in  manchen  Fällen  tritt  auch  wohl  eine  allmähHche  Schwielenbildung 
und  Abkapselung  der  kranken  Herde  ein,  sodass  die  Prozesse  zu 
einer  relativen  Ausheilung  kommen  können  und  ein  Aufhören  der 
febrilen  Temperatm*  stattfindet. 

Am  häufigsten  sind  die  Temperatursteigerungen  bei  den  schwereren 
Fällen  in  den  Abendstunden;  es  beginnt,  nachdem  ca.  1—2 
Stunden  vorher  ein  Frösteln  stattgefunden  hat  —  die  Patienten  fühlen, 
wie  es  ihnen  kalt  über  den  Rücken  läuft  und  allmähhch  der  ganze 
Körper  befallen  wird,  sodass  schüesshch  ein  starker  Schüttelfrosr  ein- 
setzt, bei  dem  die  ganze  „Bettstelle  wackelt"  —  mit  Rötung  der  Wangen 
(Kirchhofsrosen),  schneller  Atmung,  heissera  Munde,  sodann  Fieber- 
anstieg und  -abfall  mit  Schweissausbruch.  Tritt  ein  käsiger  Zerfall 
grösserer  tuberkulöser  Prozesse  ein,  so  entstehen  auch  höhere  Fieber- 
zustände von  remittierendem  Charakter. 
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Insbesondere  bei  Miliartuberkulose  der  Kinder  und  bei  floriden 
Prozessen  tritt  das  hektische  Fieber,  das  sog.  Resorptionsfieber  ein; 
es  steigen  die  Abendtemperatureu  bis  zu  40  Grad  und  höber;  es  bildet 
sich  dann  öfters  ein  Typus  inversus  aus  d.  h.  morgens  oder  mittags 
Jiohes  Fieber  und  abends  normale  Temperatur.  Ich  habe  öfters  bei 
Schwerkranken  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ca.  5—6  Tage  vor  dem 
Tode  die  Temperatur  bis  zur  Norm  und  etwas  subnormal  wurde;  ein 
Zeichen,  dass  die  Körperkräfte  so  herabgegangen  waren,  dass  der  Or- 
ganismus nicht  mehr  auf  die  Toxine  mit  Fieber  zu  reagieren  imstande 
war.  Auch  ganz  unregelmässige  Fieberkurven,  Perioden  von  hohem 
Fieber  abwechselnd  mit  normalen  und  subnormalen  Temperaturen 
(Kollapstemperaturen)  in  regelloser  Weise  pflegen  vor  dem  Exitus 

letalis  aufzutreten. 

Bei  erhebhchen  Komphkationen  (Pneumonie,  Pleuritis  etc.)  tritt 
vielfach  Fieber  ein.  Von  Interesse  ist  es,  dass  das  Fieber  Tuberkulöser 
vielfach  täghch  um  dieselbe  Stunde  entsteht,  sodass  man  öfters  wegen 
der  täuschenden  Ähnlichkeit  mit  Malaria  Fehldiagnosen  gestellt  hat. 

b)  Nachtschweisse. 

Die  Nachtschweisse  sind  meistens  eine  Folge  des  Fiebers. 
Abends  fiebert  der  Kranke  gewöhnhch  am   stärksten,  nachdem  die 
Temperatur  inorgens  normal  war  und  mittags  anfing  zu  steigen.  Tritt 
nun  die  nächthche  Ruhe  ein,  so  fällt  das  Fieber  und  das  erfolgt  natur- 
gemäfs  mit  Ausbruch  von  Schweiss.    Doch  habe  ich  kein  proportionales 
Verhältnis  zwischen  Fieberhöhe  und  -Stärke  des  Schweisses  konstatieren 
können,  doch  oft  ein  solches  zwischen  Ki^ankheitsstadium  und  Schweiss- 
bildung-  die  stärksten  Nachtschweisse  treten  in  der  Regel  bei  fort- 
schreitenden Prozessen  auf.    Bei  sinkendem  Fieber  ist  wie  bei  der 
Krisis  akuter  Krankheiten  meist  ein  stärkerer  Schweissausbruch 
vorhanden.     Man  beobachtet  aber   auch   Nachtschweisse  ohne 
abendliche   Temperatursteigerung;    dann  war   meist  nachts,  dem 
Kranken  unbewusst,  Fieber  eingetreten;  eventuell  kann  auch  eme  uber- 
mäfsi-e  Kohlensäureanhäufung  durch  Exspirationsbehinderimg,  wenn 
Schleimmassen  in  den  Bronchien  liegen,  welche  nachts  nicht  so  wie 
tagsüber  durch  Räuspern  entfernt  werden  können,  eine  Reizung  des 
in  der  MeduUa  oblongata  gelegenen  Schweisszentrums  und 
somit  Schweissausbruch  veranlassen.  Vielleicht  reizen  auch  die  Proteine 
der  Tuberkelbazillen  das  Schweisszentrum.  ,t-^„,,,V 
Von  Interesse  sind  die  auf  Darreichung  von  Alkohohcis  (Kog  ak 
mit  Milch)  verschwindenden  Nachtschweisse;  m  diesen  Fallen 
kann  man  wohl  mit  Smith  annehmen,  dass  die  Herzschwache  und 
PulsTerlangsamnng  während  der  Nacht,  gegen  die         ^^^^^^  ^^^^^^^ 
reich  ankämpft,  eine  Erschöpfung  und  damit  Schweissausbiuch 
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veranlasst,  die  nun  durch  den  Alkohol  gehoben  werden.  In  allen 
Fällen  scheint  eine  Reizung  des  Schweisszentrums  mit  Schädigung  des 
Regulationsvermögens  vorzuliegen. 

Aber  dass  auch  einfache  Wärmestauung  imstande  ist,  bei  Lungen- 
kranken Nachtschweisse  zu  erzeugen,  beobachtete  ich  öfters.  Viele  Kranke, 
welche  unter  Federkissen  schwätzten,  verloren  ihre  Schweisse  sofort, 
wenn  sie  ohne  Unterbett  und  leicht  zugedeckt  schhefen.  Ob  eine  ver- 
minderte Sauerstoff  zufuhr  und  damit  mangelhafte  Oxy- 
dation von  gewissen  Stoffen,  welche  Sch weiss  verursachen,  Nacht- 
schweisse hervorrufen  können,  ist  fraglich. 

In  der  Regel  sind  die  Schweisse  am  heftigsten  in  den  frühen 
Morgenstunden,  etwa  um  8—5  Uhr;  die  Kranken  werden  nicht  nur 
sehr  belästigt  durch  den  starken  Schweiss,  sondern  auch  in  Angst 
und  Furcht  dadurch  versetzt  und  fürchten  sich  oft,  zu  Bett  zu  gehen; 
insbesondere  leidet  das  seelische  Befinden  sehr  dadurch.  Sie 
werden  durch  ihr  Leiden  sehr  deprimiert;  es  gibt  Kranke,  die 
4 — 5  mal  die  Nacht  über  das  Hemd,  die  Bettwäsche,  wechseln  müssen. 
Auch  tagsüber,  besonders  nach  km-zem  Schlafe,  werden  die  Pa- 
tienten oft  von  Sch  weissen  arg  belästigt,  insbesondere  anämische 
Patienten.  Sehr  stark  sind  auch  tagsüber  die  Schweisse  durchweg  bei 
hektisch  Fiebernden.  —  Bei  vielen  Kranken  treten  schon  bei  geringen 
Anstrengmigen,  wie  beim  An-  und  Auskleiden  Schweisse  auf,  die 
besonders  in  der  Achselhöhle,  Schamgegend  und  Händen  stärker  sind. 

Ich  sammelte  einmal  den  Schweiss  von  Tuberkulösen  und  injizierte 

ihn  Meerschweinchen;  ich  fand  dann  starke  Temperaturerhöhungen;  ob 
die  aber  durch  im  Schweisse  vorhandenes  Tuberkulin,  wie  manche 
Autoren  meinen,  oder  sonstige  toxische  Substanzen,  die  ja  in  jedem 
Schweisse  vorhanden  sind  (A  n  t  h  r  o  p  o  t  o  x  i  n  e)  verursacht  waren, 
vermochte  ich  nicht  zu  unterscheiden. 

c)  Abmagerung  und  Anämie. 

Fieber  und  Schweisse  verursachen  eine  starke  Schwächung  der 
Körperkräfte  und  so  resultiert  allmählich  eine  progressive  Konsump- 
tion,  die  sich  in  mangelhaftem  Appetit,  Abnahme  des  Körpergewichts, 
Blässe  der  Haut  und  Mattigkeit  äussert. 

Betreffs  der  Abmagerung  ist  freilich  zu  beachten,  dass  eine  erheb- 
liche Anzahl  von  Patienten,  namentlich  Frauen,  bis  zum  letalen  Ausgange 
sich  eines  erheblichen  Pauniculus  adiposus  erfreuen.  Doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  magern  die  Kranken  ab,  zumal  wenn  Fieber 
vorhanden  ist;  es  schwindet  zuerst  das  Fettpolster.  Auch  ohne  Fieber 
nimmt  das  Körpergewicht  infolge  des  schädUchen  Einflusses  der  resor- 
bierten Tuberkeltoxine  in  der  Regel  ab.    Bei  schweren  Fällen  magern 
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die  Patienten  infolge  von  mangelhafter  Nahrungsaufnahme, 
schlechtem  Schlafe,  Schweiss  und  Expectoration  bis  zum  Skelett  ab, 
daher  die  Krankheit  im  Volksmunde  auch  ,, Zehrung"  oder  ,, Schwindsucht" 
genannt  ist.  Auch  die  Muskeln  nehmen  an  der  Abnahme  teil,  was 
durch  die  vermehrte  EiweissaUsscheiduug  bedingt  ist.  In  den  fieber- 
freien Zeiten  kann  jedoch  wieder  erhebliche  Körpergewichtszunahme 
stattfinden.  In  zahlreichen  Fällen  tritt  auffallende  Abmagerung 
auf  als  erste  Erscheinung  der  Lungentuberkulose  und  ist  als 
Frühsymptom  von  Wert;  sie  tritt  schon  auf,  wenn  von  selten  der 
Lunge  noch  keinerlei  Anzeichen  für  ein  bestehendes  Leiden  vorhanden 
ist.  Hiermit  geht  bei  jugendlichen  Individuen  Hand  in  Hand  eine 
Blässe  der  Haut;  letztere  nimmt  eine  erdfahle  etwas  wachsartige 
Couleur  an,  die  meist  durch  eine  starke  Anämie  bedingt  wird;  doch 
auch  ohne  diese  beobachtet  man  bei  ausgesprochener  Erkrankung 
jugendlicher  Individuen  eine  zarte  blasse  Hautfarbe,  während  bei 
erwachsenen  und  älteren  Leuten  meist  normale  Hautfarbe  vorhanden  zu 
sein  pflegt,  mitunter  sogar  etwas  cyanotische  Verfärbung  eintritt.  So 
kommen  insbesondere  bei  jungen  Mädchen,  welche  alle  Anzeichen  einer 
Cholorose  (Mattigkeit,  Blässe  der  Haut,  Palpitatio  cordis,  Geräusche  über 
dem  cor)  haben,  Fehldiagnosen  öfters  vor;  die  tuberkulöse  Spitzen- 
affektion  wird  anfangs  übersehen  und  kommt  erst  zur  Kenntnis,  wenn 
das  Leiden  weiter  fortgeschritten  ist.  Die  Menstruation  ist  anfangs 
profus,  um  später  ganz  zu  sistieren. 

Als  dif f erenzial-diagnostisches  Zeichen  zwischen  Tuber- 
kulose und  Chlorose  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  letzteren  die 
Blutzirkulation  normal  bleibt,  während  bei  Tuberkulose  starke  Beschleu- 
nigung mit  Herzklopfen  verbunden  einhergeht.  Nach  Grawitz  ist  bei 
Chlorose  nur  der  Hämoglobingehalt  vermindert,  dagegen  die  Anzahl 
der  roten  Blutkörperchen  normal,  bei  beginnender  Tuberkulose  aber 
tritt  sofort  eine  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  ein;  ich 
selbst  habe  eine  solche  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  bei 
Initialstadien  niemals  konstatieren  können,  wohl  öfters  eine  Yerminderuug 
des  Hämoglobins;  ferner  beobachtete  ich  vielfach  eine  Herabsetzung 
des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutes.  Bei  eineiB  vorgeschrittenen 
Lungentuberkulösen  fand  ich  die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  auf 
2  Milüonen  pro  Kubikmilhmeter ,  also  zirka  die  Hälfte  reduziert.  Die 
Anzahl  der  Leukocyten  ergab  zirka  10  000,  also  normale  Verhältnisse. 
Leukocytose  fand  ich  bei  fast  allen  schweren  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose. Neben  der  Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes 
findet  sich  auch  durchweg  ein  ständiges  Sinken  des  Blutdruckes  und 
zwar  korrespondierend  mit  dem  Fortschreiten  des  Lungenprozesses; 
Bouchard  hat  nachgewiesen,  dass  die  Toxine  des  Tuberkelbazillus 
ein  Sinken  des  Blutdruckes  hervorzurufen  vermögen. 
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Eine  ßlutdruckverminderung  als  Frühsymptora  der  Lungen- 
tuberkulose haben  zuerst  französische  Autoren  angegeben.  Ich  habe 
diese  Befunde  meist  bestätigt  gefunden;  bei  einem  Patienten  fand  ich 
eine  Herabsetzung  des  Druckes  auf  60  mm  Hg  gegenüber  dem  normalen 
Drucke  von  ca.  110  mm  Hg;  der  Fall  endete  letal. 

Betreffs  der  chemischen  Reaktion  ist  die  Alkaleszenz  des  Blutes 
fast  immer  mehr  oder  weniger  herabgesetzt.  Bei  Leichtkranken 
verhält  sich  betreffs  des  Sauerstoffs  und  der  Kohlensäure  alles 
wie  bei  Gesunden.  Bei  Schwerkranken  ist  meist  der  Sauerstoff- 
verbrauch ein  erhöhter  und  die  Kohlensäurebilduug  eine  grössere. 
Betreffs  der  Demineralisation  ist  zu  bemerken,  dass  sie  zwar  bei 
schweren  Fällen  oft,  doch  nicht  konstant  vorkommt,  bei  leichten  Fällen 
aber  meist  vermisst  wird,  daher  als  Frühsymptom  nicht  zu  verwerten  ist. 

Auffallend  blasses  Zahnfleisch  mit  stark  gerötetem  scharf- 
begrenztem Zahnfieischsaum  besonders  am  Halse  der  Schneidezähne 
kann  vielfach  als  Frühdiagnostikum  gelten.  Besonders  bei 
Kindern  ist  der  rote  Zahnfleischsaum  bei  akuter  und  der  blam-ote 
Saum  bei  chronischer  Tuberkulose  typisch  und  zwar  oft  noch  frülier, 
als  man  auf  den  Lungen  etwas  krankhaftes  nachzuweisen  imstande  ist. 
Meist  pflegt  dann  auch  die  Zahnkrone  krank  zu  werden,  der  Zahn- 
schmelz löst  sich  mid  die  Fäulniszerstörung  wird  eingeleitet.  Interessant 
ist  es,  dass  bei  fortschi-eitender  Besserung  der  Lungen  der  Zahnfleisch- 
saum ebenfalls  zur  normalen  Farbe  allmähhch  zurückkehrt.  Ja  sogar 
prognostisch  lässt  sich  mitunter  der  Saum  verwenden,  indem  bei 
zunehmender  Dimension  desselben  die  Aussichten  für  den  Verlauf  der 
Tuberkulose  infauster  werden.   Die  Zunge  ist  oft  auffallend  gerötet. 

Ganz  bekannt  auch  bei  Laien  sind  die  kolbenförmigen  An- 
schwellungen der  Finger  und  zuweilen  auch  der  Zehen,  die  sog. 
Tromraelschlägelform,  die  durch  eine  hyperplastische  Ostitis  verursacht 
wii'd.  Doch  sind  sie  nichts  für  Tuberkulose  Spezifisches,  kommen  yiel- 
mehr  auch  bei  anderen  Lungenaffektionen,  wie  bei  alten  Bronchial- 
katarrhen, Bronchiektasien  und  angeborenen  Herzleiden  vor.  —  Eine 
auffallende  Erscheinung  bildet  fernerhin  eine  eigentümliche  Krümmung 
der  Nägel,  meist  am  Daumen  und  Zeigefinger.  Schon  Hippocrates 
beschreibt  dieses  eigenartige  volarwärts  gerichtete  Wachstum  der  Nägel 
(Doigt  hippocratique).  Einmal  habe  ich  bei  einem  Lungenkranken 
nach  starken  Hustenstössen  ein  ausgedehntes  Hautemphysem  gesehen; 
es  war  eine  Caverne  durch  die  Pleura  zur  Cutis  durchgebrochen. 

Auffallend  häufig  auch  im  Frühstadium  der  Krankheit  findet  man 
Pityriasis  versicolor  auf  der  Haut  der  Kranken,  bekanntlich  eine  Er- 
scheinung, die  auch  bei  Karzinomatösen  sich  oft  vorfindet;  es  sind 
gelbliche  Flecken,  die  ineinander  übergehen,  nicht  jucken  \md  sich  ab- 
schilfern.   Dass  die  Hautsekretion  der  Tuberkulösen  dem  Erreger,  dem 
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Mikrosporon  furfur,  einen  besonders  guten  Nährboden  schafft,  ist  möghch. 
AuC  trophische  Störungen  der  Haut  ist  wohl  die  mitunter  stark  auf- 
tretende Akne  zurückzuführen.  Die  Haare  der  Lungenkranken  zeigen 
auch  bald  trophische  Störungen,  sie  werden  trocken  und  glanzlos  und 
fallen  aus.  Auffallend  ist,  dass  selbst  dunkelhaarige  Phthisiker  in  der 
Achselhöhle  und  Schamgegend  oft  rötliches  Haar  haben. 

Selbst  bei  starken  Respirationsbeschwerden  wird  die  Cyanose 
durch  die  starke  Blässe  der  Haut  verdeckt.  Bei  Fieberzuständen  bildet 
sich  auf  den  Wangen  die  hektische  Rötung,  die  sog.  Kirchhofsrosen. 

PupiJlenungleichheit  und  zwar  Pupillen  er  Weiterung  auf  der 
kranken  Seite  wollen  mehrere  Forscher  gesehen  haben;  mir  ist  es  als 
Frühsymptom  nicht  aufgefallen ;  ich  habe  im  Gegenteil  oft  eine  grössere 
Pupille  auf  der  gesunden  Seite  beobachtet. 

Eine  starke  Anämie  der  Rachen-  und  Kehlk opf Schleim- 
haut ist  als  Folge  der  allgemeinen  Blutarmut  und  vielfach  auch  als 
Frühsymptom  des  Lungenleidens  zu  betrachten.  In  anderen  Fällen 
sind  Rötung  und  Schwellung  besagter  Partien  vorhanden;  speziell  im 
Larynx  sieht  man  Pachydermie  der  Hinter  wand  und  einseitige  Stimmband- 
verdickungen. 

Erwähnen  will  ich  noch  eine  von  Sorge  gemachte  Beobachtung, 
wonach  nämhch  eine  kleinere  Brustdrüse  und  kleinerer  Warzenhof  auf 
der  kranken  Seite  als  Frühsymptom  des  Leidens  angegeben  wu-d;  in 
einigen  Fällen  konnte  ich  diese  Beobachtung  bestätigen. 

Alle  anämischen  Zustände  bedingen  naturgemäss  eine  stetig  zu- 
nehmende Mattigkeit,  die  Leistungsfähigkeit  ist  herabgesetzt.  Viele 
Kranke  geben  an,  sie  möchten  sich  morgens  nach  dem  Aufstehen  am 
liebsten  gleich  wieder  hinlegen,  sie  fühlten  sich  so  matt.  Auch  im  Früh- 
stadium ist  die  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  und  der  Patient  ermüdet 
rascher  wie  früher.  Er  hat  ein  grösseres  Ruhebedürfnis.  Es 
stellt  sich  mitunter  eine  so  grosse  Mattigkeit  ein,  dass  sie  ihm  jede  Lust  zur 
Arbeit  nimmt  und  besonders  Morgens  am  unangenehmsten  empfunden 
wird.  Oft  tritt  noch  wieder  eine  Zeit  des  Wohlbefindens  ein,  sodass 
der  Leidende  völlig  gesund  zu  sein  glaubt.  Bald  kehrt  aber  die  Mattig- 
keit zurück  und  es  stellen  sich  schon  deutliche  Anzeichen  der  Krank- 
heit ein. 

d)  Geistige  Funktionen. 
Die  geistigen  Funktionen  sind  besonders  bei  vorgeschrittenen 
Stadien  auffallend  wenig  gestört.  Das  Sensorium  ist  ganz  frei  und 
in  der  Regel  belästigen  den  Kranken  bei  seiner  typischen  Euphorie 
die  Anfangserscheinungen  der  Tuberkulose  wenig,  er  nimmt  alle  mög- 
hchen  Ursachen  dafür  an,  glaubt  jedoch  nicht  an  den  Ernst  senies 
Leidens;  im  Gegenteil  herrscht  grösster  Optimismus  bei  ihm,  seine 
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Stimmung  ist  meist  eine  hoffnungsi'reudige  und  noch  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  pflegen  die  Eä-anken  sich  mit  den  schönsten 
Plänen  für  die  Zukunft  zu  tragen.  Nur  selten  treten  melancholi- 
sche Zustände  ein;  in  manchen  Fällen  freilich  sehen  die  Patienten  ihr 
Ende  herannahen  und  quälen  nun  ihre  Umgebung  in  der  fürchterlichsten 
Weise. 

e)  Erhöhte  Erregbarkeit. 

Ein  ferneres  Frühsymptom  der  Erkrankung  bildet  eine  früher 
nicht  vorhandene  Erregbarkeit.  Letztere  offenbart  sich  in  einer  Weise, 
die  den  Charakter  des  Kranken  völlig  umgewandelt  erscheinen  lässt. 
Menschen,  die  früher  die  Sanftmut  und  Freundhchkeit  in  Person  waren, 
quälen  jetzt  durch  ihre  Launen  und  Verdriesslichkeit  ihre  Umgebung 
in  oft  unerträglichem  Maße.  Gemäß  seiner  Stimmung  und  Veranlagung 
reagiert  der  Kranke  auf  solche  Reize  sehr  verschieden. 

Eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  Muskeln,  ein  fibrilläres  Muskel- 
zucken beobachtet  man  besonders  an  den  Pektoralmuskeln.  Diese 
idiomuskulären  Kontraktionen,  undulatorische  Erhebungen  zu  den 
Sehnen  hin,  beobachtet  man  am  besten  beim  Perkutieren.  Die  Sehnen- 
reflexe sind  durchweg  gesteigert. 

f)  Magen-  und  Darmsymptome. 

Ein  sehr  häufiges  Initialsymptom  sind  Klagen  über  Magen- 
beschwerden, die  besonders  nach  den  Mahlzeiten  auftreten  und  meist 
als  Druckgefühl,  Gefühl  der  Völle,  das  in  Schmerzen  übergeht,  be- 
schrieben werden;  daran  schliesst  sich  dann  oft  Appetitlosigkeit. 
Es  besteht  ein  Widerwille  gegen  Fleischaufnahme;  die  Acidität 
des  Magens  ist  erhöht.  Es  sind  besonders  beim  weibHchen  Geschlecht 
Magenbeschwerden  ein  wichtiges  Initialsymptom;  es  wird  vielfach 
Magenneurose  diagnostiziert  und  daraufhin  behandelt,  bis  schliesshch 
die  Erscheinungen  seitens  der  Lunge  so  deutlich  auftreten,  dass  der 
untersuchende  Arzt  jetzt  mit  Leichtigkeit  die  richtige  Diagnose  stellt,  aber 
auch  leider  eine  ungünstige  Prognose,  da  der  richtige  Zeitpunkt  zwecks 
Heilung  der  Tuberkulose  versäumt  ist,  stellen  muss.  Brehm  er  war 
der  Meinung,  dass  die  Tuberkulösen  meist  von  Jugend  an  schlechte 
Esser  gewesen  seien,  die  Ursache  der  Anorexie  düi'fte  wohl  meist 
auf  Vagusaffektion  oder  Toxine  zurückzuführen  sein. 

Kariöse  Zähne  fand  ich  bei  den  Tuberkulösen  häufig,  ich  möchte 
sagen,  bei  tuberkulösen  Mädchen  und  Frauen  fast  durchweg. 

Sehr  lästig  für  viele  Kranke  ist  häufig  eintretendes  Erbrechen, 
meist  eine  Folge  starken  Hustens,  in  der  Regel  morgens  auftretend. 
Als  Frühsymptom  der  Lungenerkrankung  dient  auch  der  sog.  »Magen- 
husten«,  der  sich  nach  Einnahme  von  Mahlzeiten  einstellt  und  oft 
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zum  Erbrechen  führt.  Magenkatarrh,  Aufstossen,  Übelkeit  und  sonstige 
Magenerseheinungen  treten  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit  bei  der 
Mehrzahl  der  Patienten  ein. 

Störungen  seitens  des  Darmkanals  sind  meist  auf  Verschlucken 
von  Sputa  zurückzuführen,  welche  die  Darmschleimhaut  reizen  und  so 
diarrhöisclie  Zustände  verursachen,  insbesondere  finden  sich  bei 
Kindern,  die  ja  stets  ihren  Auswurf  verschlucken,  solche  diarrhö- 
ische  Stühle  als  Frühsymptom  der  Lungentuberkulose;  sie  treten  schon 
auf,  wenn  die  Lunge  noch  keine  nachweisbaren  Symptome  darbietet. 
Mitunter  freilich  tritt  als  ein lAeist  wenig  beachtetes  Frühsymptom 
der  Lungentuberkulose,  auch  beiSputum-freien  Leuten,  eine  Neigung 
zu  diarrhöi sehen  Stühlen  ohne  Schmerzen  auf,  sie  verliert  sich 
zwar  bei  Darreichung  von  obstipierenden  Mitteln,  kehrt  aber  immer 
wieder. 

g)  Tachycardie. 

Als  unmittelbare  Folge  des  fieberhaften  Zustandes  bei  Lungen- 
leidenden ist  die  vielfach  erhöhte  Frequenz  der  Herztätigkeit  anzu- 
sehen, die  sich  als  lästig  empfundene  Beschleunigung  des  Pulses  und 
Herzklopfen  äussert.    In  manchen  Fällen  tritt  jedoch  als  wichtige  Pro- 
dromalerscheinung    zu   Beginn    des    Leidens    ohne    Temperatur - 
Steigerung  meist  infolge  von  Kompression  des  Vagus  durch  ver- 
gi-össerte  Bronchialdrüsen,   pleuritische  oder  pericarditische  Prozesse, 
eme  Erhöhung  der  Herztätigkeit,  Tachycardie  ein,  und  zwar 
schon  nach  kleinen  körperhchen  Anstrengungen  oder  seelischen  Er- 
regungen, wie  Ärger  und  Freude,  nach  Einnahme  von  Mahlzeiten,  be- 
sonders nach  Alkoholgenuss ;  sie  ist  m  Verbindung  mit  Abmagerung 
bei  Tuberkulose-suspekten  Personen  als  Frühsymptom  gut  zu  verwerten, 
leider  aber  auch  gleichzeitig  als  ein  Anzeichen  einer  schlechten  Prognose 
zu  betrachten;  besonders  dann,  wenn  die  Temperaturerhöhung  und  Puls- 
beschleunigung n  i  c  h  t  k  o  r  r  e  s  p  o  n  d  i  e  r  e  n ,  also  letztere  eine  viel  höhere 
ist  als  man  nach  der  Temperatursteigerung  erwarten  sollte.  Bei  jugend- 
■  liehen  Individuen,  die  erblich  belastet  sind,  ist  die  Tach^die  oft  eme 
Prodromalerscheinung  der  Phthisis.   Die  Pulsbeschleunigung  ist  m  diesen 
Fällen  ständig  vorhanden  und  wird  bei  geringen  Anlässen  noch  starker ; 
selbst  während  der  Liegekur  ist  sie  vorhanden.    Der  Puls  ist  klem  und 
weich  und  beträgt  in  der  Ruhelage  oft  schon  lüü  Schläge  pro  Minute;  er 
ist  oft  unregelmäßig.    Die  Patienten  selbst  empfinden  diese  beschleunigte 
Herztätigkeit  vielfach  als  sehr  beunruhigendes  und  belästigendes  Herz- 
klopfen verbunden  mit  einem  unangenehmen  Druck  m  der  Herzgrube 
und  dem  Gefühl  einer  grossen  Beängstigung.    Es  ist  oft  so  stark  dass 
die  Kranken  Furcht  haben,  sich  abends  zum  Schlafen  niederzulegen 
weil  sie  vor  starkem  Herzklopfen  nicht  einschlafen  können;  3a  mit- 
unter pocht  es  so  laut,  dass  sie  wegen  des  starken  Tones  keinen  Schlaf 
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finden  können.  Sie  behelfen  sich  oft  damit,  dass  sie  eine  laut  gehende 
Uhr,  die  ihre  Herzschltige  übertönt,  in  ihrem  Schlafzimmer  halten, 
letzteres  in  der  Vorderfront  des  Hauses  mögHehst  zur  ebenen  Erde  ein- 
richten, damit  der  Strassenlärm  durch  das  offen  gelassene  Fenster  ein- 
ti"itt,  und  sie  somit  nicht  ständig  das  becängstigende  Herzklopfen  hören. 

Doch  nicht  nur  subjektiv  unangenehm  ist  das  Herzklopfen,  sondern 
man  muss  auf  Grund  vielfacher  Beobachtungen  annehmen,  dass  eine 
solche  Palpitatio  cordis  doch  meist  vom  prognostischen  Standpunkte 
aus  betrachtet,  wenn  sie  dauernd  und  in  hohem  Grade  auftritt,  als  ein 
Signum  mali  ominis  zu  betrachten  ist.  Sodann  ist  auch  zu  berück- 
sichtigen, dass  durch  den  erhöhten  Druck  die  Gefahr  einer  Lungen- 
blutunj^besteht.  "^^  ' 

Systolische  Geräusche  über  der  Herzbasis  finden  sich  be- 
sonders im  Anfangsstadium.  Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  Zirku- 
lationsstörungen in  der  Lunge  nur  selten  eine  Herzhypertrophie  zu 
konstatieren  ist;  meist  kommt  infolge  des  allgemeinen  Marasmus  eine 
Atrophie  zustande.  Ob  die  Kompression  des  Nervus  vagus  als  Ur- 
sache der  Tachycardie  anzuschuldigen  ist,  ist  fi'aglich,  denn  eigenthch 
dürfte  dann  ja  nicht  eine  Pulsbeschleunigung,  sondern  im  Gegenteil 
Pulsverlangsamung  eintreten.  Würde  die  alte  Brehm  er 'sehe  Lehre, 
dass  bei  Tuberkulösen  das  Herz  zu  klein  sei,  zu  Recht  bestehen,  so 
könnte  man  annehmen,  dass  diese  Kleinheit  ein  schnelleres 
Arbeiten  des  Herzmuskels  zwecks  Kompensation  verursache. 

h)  Albuminurie. 

Eiweissgehalt  des  Urins  (Albuminurie  pretuberculeuse)  ist  als 
Vorzeichen  der  Tuberkulose  in  einzelnen  Fällen  konstatiert  worden, 
fehlt  aber  für  gewöhuhch.  Ist  Albummürie'  längere  Zeit  vorhanden,' 
so  ist  das  Nierenparenchym  entzündet.  Ob  die  von  Teissier  an- 
gegebene vermehrte  Phosphatausscheidung  als  Frühsymptom  und 
differenzialdiagnostisches  Zeichen  gegenüber  der  Chlorose,  wo  sie 
gering  sein  soll,  gelten  kann,  ist  fraglich.  Der  Harnstoff  ist  durch- 
weg vermindert.  Im  Urin  sind  oft  Tuberkelbazillentoxine  nachweisbar. 
Bazillen  werden  bei  Urogenitaltuberkulose  gefunden.  Diazo- 
reaktion  war  bei  meinen  Fällen,  wenu  sie  längere  Zeit  bestand, ^stets  als 
ein  ungünstiges  Prognostikum  anzusehen;  die  Patienten  gingen' alle  bald 
zu  Grunde;  in  diagnostischer  Hmsicht  ist  sie  ohne  Wert.  Zur  An- 
stellung der  Reaktion  bedarf  man  2  Lösungen:  1.  Acid.  sulfanilic  5  0 
Acid.  muriat.  50,0,  Aqu.  dest.  1000,0  (diese  Lösung  ist  lange  haltbar)' 
2.  Natr.  nitros.  0,5,  Aqu.  dest.  100,0  (diese  Lösung  ist  in  dunkler 
Flasche  ca.  8  Tage  lang  haltbar).  Bei  Anstellung  der  Probe  setzt  man 
1  ccm  der  2.  Lösung  (Natriumnitritlösung)  zu  50  ccm  der  1.  Lösung 
(Sulfanillösuug),  mischt  gut  und  setzt  nun  Mischung  und  Urin  zu 
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gleichen  Mengen  zusammen,  wozu  man  in  einem  Zuge  V«  Volum  Am- 
moniak setzt  kräftig  scliüttelt,  wobei  im  Falle  einer  positiven  Reaktion 
Te  karmLte  refp.  himbeerartige  Rottärbung  des  Urins  und  des 
Scliüttelschaums  eintritt,  während  bei  negativer  Reaktion  das  Harn- 
mmsgemenge  gelb  bis  bra,un  bleibt.  -  Welche  Stoffe  die  Reaktion 
verursachen,  ist  noch  unbekannt. 

Indicanurie  wird  von  manchen  Seiten  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel  bei  Tuberkulose  der  Kinder  angegeben;  ich  habe  die  Reaktion 
bei  Kindertuberkulose  meist  vermisst. 

i)  Geliörstöruiig. 

Gehörstörimgen  treten  im  Endstadium  zuweilen  ehi,  besonders 
wenn  Labyrinth  resp.  die  Schnecke  miterkrankt  smd. 

k)  Sexuelles  Leben. 

Die  in  Laienkreisen  viel  verbreitete  Meinung,  dass  die  libido 
sexuaHs  bei  Lungentuberkulose  sehr  gesteigert  sei,  kann  ich  auf  Grund 
sexualis  ^ei^^u  g     ^  durchaus  nicht  bestätigen;  im  Gegen- 

?äe  berichtet  wM   wo  das  sexuelle  Leben  gesteigert  ersehest,  so  ist 
Falle  •'.''f  ';*«' p      ,0  die  Patientea  viel  Liegekm-  maehen, 
\       tl  L  Letto  steh  .u  verschaflen  wissen,  wenig  Ablenkung 

ZfL  vollen  Zügen  geniessen  und  sie  suehen,  wo  sie  irgend  eine  Ge 
legenheit  zui-  erotischen  Erregung  finden. 


9.  Kapitel.  Diagnose. 

1.  Allgemeines  und  Anamnese. 

Das  überaus  Heimtückische  der  Lungentuberkulose  besteht  darin, 
dass  sie  den  davon  Befallenen  im  Anfang  wenig  Beschwerden 
verursacht.  Wären,  der  grossen  Gefahr  entsprechend,  die  Beschwerden 
gleich  ebenso  gross,  so  würden  nicht  so  viele  hoffnungslose  Fälle  zu 
verzeichnen  sein,  denn  die  Hauptbedingung  zur  erfolgi^eichen  Behandlung 
liegt  in  dem  frühzeitigen  Erkennen. 

Manchmal  findet  sich  in  Famihen  viele  Generationen  hindurch 
eine  Empfindlichkeit  gegenüber  den  Tuberkelbazillen,  die  als  ererbte 
Anlage  angesehen  werden  muss.  In  wenig  Fällen  dokumentiert  sich 
diese  Anlage  auch  schon  äusserhch  sichtbar  an  dem  mangelhaften  Bau 
des  Brustkorbes  und  der  Lungen;  fi^eilich  hegt  die  eigeuthche  Ursache 
für  den  Ausbruch  der  Erkrankung  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  in  der 
reichhch  vorhandenen  Gelegenheit  zur  Infektion  in  der  Famihe.  Mit 
Rücksicht  hierauf  hat  man  bei  der  Stellung  der  Frühdiagnose  bei  der 
Anamnese  auch  das  Milieu,  indem  der  Patient  bisher  gelebt  hat,  zu 
berücksichtigen;  also  man  hat  sich  zu  erkundigen,  ob  m  der  Familie 
des  Kranken  manifeste  Tuberkulose  vorhanden  war  oder  nicht  resp.  ob 
seine  Arbeitsgenossen,  mit  denen  er  tagsüber  zusammen  arbeitet  an 
Tuberkulose  leiden,  ob  er  sonstigen  Verkehr  mit  Tuberkulösen 'hat. 

Ferner  sind  sonstige  Gelegenheitsursachen  (wie  ich  sie  in 
dem  Kapitel  über  Disposition  geschildert  habe)  zu  eruieren,  also  ob  zur 
Tuberkulose  disponierende  Erkrankungen  wie  Influenza,  Masern,  Keuch- 
husten oder  schwere  Entbindungen  vorausgegangen  sind.  Sodann  fi-ao-e 
man  nach  etwaigen  Berufsschädlichkeiten,  denke  an  die  div 
ponierenden  Momente,  wie  schlechte  Luft,  Stein-  und  Metallstaub  (Stein- 
brucharbeiter, Schleifer),  schroffe  Temperaturwechsel  (Hochofenarbeiter) 
angestrengtes  Sprechen  in  staubiger  Luft  (Leiii-er);  ferner  frage  mau 
nach  etwaiger  physiologischer  Beeinflussung,  nach  Traumen,  Gemüts- 
depressionen etc. 

Mit  Rücksicht  auf  die  einzuleitende  Therapie  hat  man  bei  der 
Lungentuberkulose  gemäfs  dem  physikalischen  Befund  eine  Stadienein- 
teilung  gemacht;  man  hat  drei  verschiedene  Stadien,  die  natürhch 
mehr  oder  weniger  ineinander  übergehen,  angenommen. 

Stadium  L  Infiltration  einer  Spitze  mit  katarrhalischen  oder 
ohne  katarrhalische  Erscheinungen,  oder  dieselbe  Erkrankung  der  einen 

MoeUor,  Lohrbuch  dor  Lungontuberkuloae. 
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Spitze  und  verändertes  Atemgeräusch  auf  der  andern  oder  verändertes 
Atemgeräusch  auf  beiden  Spitzen. 

Stadium  II.  Ausgesprochene  Infiltration  beider  Spitzen 
mit  katarrhalischen  oder  ohne  katarrhahsche  Erscheinungen,  oder  dieselbe 
Erkrankung  der  einen  Spitze  und  des  anderen  ganzen  Oberlappens. 
Eine  leichte  günstig  zu  prognostizierende  Kehlkopf  äff  ektion  hiermit 
komphziert  bedingt  noch  eine  gleiche  Rubrizierung. 

Stadium  III.  Alles,  was  über  Stadium  II  hinausgeht.  Unter  be- 
dingten Umständen  (kräftige  Konstitution,  gutes  Allgemeinbefinden, 
normale  Körpertemperatur)  können  ausgesprochene  Erkrankungen  beider 
Oberlappen  oder  eines  Oberlappens  und  eines  Unterlappens  noch  als 
Stadium  II  bezeichnet  werden. 

Bei  Stadium  I  ist  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  gestört.  Bei 
Stadium  II  ist  in  vielen  Fällen  schon  Fieber  vorhanden  (bis  38" C). 
Die  Inspektion  ergibt  vielfach  Einsenkung  und  Abmagerung ;  auch  ist  oft 
Auswurf  mit  Husten  vorhanden.  In  Stadium  III  hat  man  Cavernen- 
symptome  (Bronchial-,  amphorisches  Atmen,  Schallwechsel,  tympani- 
tischer  Schall,  bruit  du  pot  feie,  Metallklang,  klingende  Rasselgeräusche), 
hohes  Fieber,  starke  Abmagerung,  Husten  und  viel  Auswurf  (Sputum 
globosum,  nummosum  et  fundum  petens),  oft  Dyspnoe  und  Durchfall. 

Während  die  Symptome  der  Phthisis  florida  meist  mit  Sicherheit 
auf  eine  schwere  Erkrankung  der  Lungen  hinweisen,  ist  die  Diagnose- 
steUung  bei  der  chronischen,  insbesondere  der  Initialtuberkulose,  oft 
eine  sehr  schwierige.   Erleichtert  und  absolut  sichergestellt  wird  die 
Diagnose  durch  Auffinden  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  Da 
letztere  jedoch  oft  erst  im  vorgeschrittenen  Stadium  auffindbar 
sind    so  bleibt  zur  sicheren  Diagnosestellung  eine  genaue  Berücksich- 
tiguno- aller  anamnestischen  und  subjektiven  Angaben,  aller  aus- 
kultatorischen und  perkutorischen  Befunde,  nebst  Prüfung  der 
in  Betracht  kommenden  differenzial-diagnostischen  Momente  von 
crleich  grosser  Bedeutung.   Die  physikahsche  Untersuchung,  msbesondere 
die  Ergebnisse  der  Perkussion  und  Auskultation,  lenken  freihch  bald 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  in  der  Regel  zuerst  befallenen  Lungen- 
spitzen   Mattigkeit  bei  der  Arbeit,  Schweissbildung  nachts  und  fi-üh- 
morgens  kurzer  Atem  beim  Treppensteigen  und  sonstigen  Anstrengungen, 
Abmagerung,  auffallende  Blässe,  geringe  Temperaturerhöhung 
meist  zur  selben  Tagesstunde,  namentlich  nachmittags,  Fieberzustand 
nach  anstrengender  körperlicher  Tätigkeit  z.  B.  Marsch  vikariierendes 
Emphysem  an  den  nicht  katarrhahsch  erkrankten  Stellen  tragen  zur 
Sicherung  der  Diagnose  bei.   Man  findet  dann  auch  bald  schon  Tuberkel- 

^'''^  me  Diagnose  der  Initialtuberkulose  wird  unterstützt  durch 
Druckempfindlichkeit  auf  der  Brust,  die  bald  in  Seitenstechen  und 
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Schmerzen  übergeht;  Husten  mit  Auswurf,  insbesondere  morgens 
imd  abends.  Nachtschweisse,  Appetitlosigkeit.  Die  Per- 
kussion zeigt  oft  leichte  Spitzen-Schallvorkürzung  resp.  Dämpfung,  die 
Auskultation  verlängertes  und  verschärftes  Exspirium,  rauhes  Atmen 
mit  katarrhaüschen  Symptomen.  Doch  können  alle  diese  objektiven 
Symptome,  zumal  wenn  der  Initialherd  in  der  Tiefe  liegt,  fehlen. 
Habitus  paralyticus  und  hereditär e  Belastung  sind  oft  schätzens- 
werte Hilfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose. 

Leichter  zu  diagnostizieren  sind  die  etwas  vorgeschrittenen 
Fälle  mit  öfteren  Blutungen,  hohem  Fieber,  starkem  Nachtschweisse, 
Krafteabnahme,  Husten  und  Auswurf,  Atembeschwerden  und  den  deut- 
lichen Symptomen  der  physikalischen  Diagnostik,  wie  Dämpfung 
fem-  und  mittelgrossblasiges  Rasseln,  Bronchialatmen,  besonders 
während  des  Exspiriums  zuerst  hörbar,  eventuell  Eingesunkensein  der 
Infra-  und  Supraclavicular-Gegend.  Das  Sputum  enthält  dann  Tuberkel- 
bazillen und  elastische  Fasern. 

Die  schweren  Fälle  mit  destruktiven  Prozessen,  Höhlen- 
bildung  und  Einschmelzung  des  Gewebes,  die  dem  charakteristischen 
Beginn  und  Sitze  der  Lungentuberkulose  entsprechend  in  den  Ober- 
lappen immer  am  weitesten  vorgeschritten  sind,  Cavernen Symptomen 
blutigem  Sputum,  hohem  Fieber  und  profusen  Nachtschweissen  sind 
nicht  zu  ubersehen;  ebenso  nicht,  wo  zahlreiche  Rasselgeräusche 
Uber  gedampften  Lungenpartien  in  grösserer  Ausdehnung  gehört  werden 
wo  grossblasige  und  klingende  Rhonchi  als  Anzeichen  von  destruktiven 
Prozessen  vorhanden  sind. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums  ergibt  auch 
bei  vorhandener  Lungentuberkulose,  sofern  dieselbe  geschlossen  ist 
d.  h.  weTin  der  Krankheitsherd  nicht  mit  der  Aussenwelt  kommuniziert' 
keine  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen.  Daher  soll  man  mil 
der  Diagnose  Puberku  ose  nicht  warten,  bis  Tuberkel  bazillen  im 
Sputum  zu  finden  sind,  da  dann  die  Behandlung  oft  zu  snät 
einsetzt  So  wertvoll  der  positive  Befund  von  Tuberkelbazillen  ist  so 
IS  doch  der  negative  Befund  nicht  entscheidend.  Ich  habe'  im 
allgemeinen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ein  Befund  von  Tuberkel 
bazillen  ohne  recht  deutlich  positiven  Auskultations-  und  Perkussions' 
befund  zu  den  Seltenheiten  gehört.  erjcussions- 

vn.  ^'^l'Y'^^^'i"'"  ^™  Erwachsenen  eine  Diagnostizierung 
von  Tuberkulose  machen,  wenn  es  sich  um  die  selten  vorkommend! 
Unterlappenaf  ektionmit  Freisein  des  Oberlappens  handelt;  be 
Kindern  fi;eiMi  ist  dieser  Befund  häuhg.  Wenn  in  beiden  Spitzen 
gleiches  z.  B.  rauhes  Atmeli  vorhanden  ist,  so  kann,  da"^  k  in^ 
Differenzen  herauszuhören  sind,  die  Erkrankung  leicht  übersehen  werden 
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2.  Krankenjournal. 

Nachstehend  gebe  ich  eiu  Schema  zu  einem  ausEührUchen  Kraukeii- 
joiirual  nebst  Anleitung  7X\v  Ausführung  desselben. 

J.-Nr  

Anlagen.  Kraukeiijouriial. 

Vor-  und  Zuname:    Alter:    Fam.-Stand: 

Beruf-    Religion:    Wohnort:   

Tag  des  Eintritts:  Tag  der  Entlassung:  Kurdauer:  Tage. 

Krankheitsstadium  bei  der  Aufnahme:    bei  der  Entlassung:   

Tuberkelbazillen  bei  der  Aufnahme:    bei  der  Entlassung:   

Tuberkulinreaktion  bei  der  Aufnahme:  bei  der  Entlassung:   

Kurerfolg  hinsichtlich  des  Krankheitsproze.sses :   •  

Kurerfolg  hinsichtlich  des  Allgemeinbefindens:   

Kurerfolg  hinsichtUch  der  Erwerbsfähigkeit: 


Gesundheitsverhältnisse  der  Familie: 


1.  Erbliche  Belastung:   

2.  Gesundheitszustand  der  Geschwister:   

3.  Gesundheitszustand  des  Ehegatten,  der  Kinder: 


Gesundheitsverhältnisse  des  Patienten: 


1.  Wievieltes  Kind?   

2.  Jugendzeit:     

3.  Berufsschädlichkeiten :  

4  Besondere  Schädlichkeiten:   

5.  Soziale  Verhältnisse :   Ernährung :  ^^'  ohnung : 

6.  Früher  durchgemachte  Krankheiten: 

7.  Infektionsgelegenheiten : 

8.  Vermutl.  Beginn  der  jetzigen  Krankheit:  

9.  Beginn  der  Arbeitsunfähigkeit:   

10.  Bereits  früher  durchgemachte  Heilverfahren:  

11.  Bisheriger  Verlauf  der  Krankheit: 


Blutungen : 

 Gewichtsveränderung : 

Nachtschweisse:    Stimme:   
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Befund  bei  der  Aufnahme  am 
Allgemeinbefinden : 

Ernährungszustand:    Appetit:  Sclilaf: 

Konstitution :  

Thoraxform:    Knochenbau: 

Körpergrösse :  Körpergewicht: 
Brustumfang:  Vitalkapazität: 

1-  Tag  2.  Tag  3.  Tag 

Tj-..       ,  ,1  Maxim.: 

Korpertemperatur :  ' 


Minim. 


Puls: 

Lungenbefund : 


V.  P. 
V.  A. 
H.  P. 
H.  A. 


Ii. 

Ii. 


Respiration : 


Befund  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehlkopfes: 


Husten : 
Auswurf : 


Urin : 
Herz: 

Bauchorgane: 
Andere  Oi-gane: 
Drüsenschwellungen : 
Komplikationen : 


Tuberkelbazilien : 
Elastische  Fasern : 
Albumen : 


Tuberkelbazillen : 
Elastische  Fasern: 
Sacchar: 


Tuberkelbazillen : 
Elastische  Fasern: 
Diazoreaktion  : 
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Diagnose. 


Zustand  bei  der  Entlassung  am 
Allgemeinbefinden: 

Ernähi'ungszustand :  Appetit: 

Körpergewicht:    Gewichtsveränderung: 

(  Maxim. : 

Körpertemperatur : 


Minim. : 


Lungenbefund : 


Schlaf: 


V.  P. 


V.  A. 


H.  P. 


K.  A.  ' 


Befund  der  Nase,  des  Rachens  und  Kehlkopfes: 


Husten : 


Auswurf : 


Tuberkelbazillen : 
Elastische  Fasern: 
Albumen: 


Urin : 
Herz : 

Bauchorgane :   

Andere  Organe:   

Drüsenschwellungen : 
Bemerkungen :   


Saccharum:    Diazoreaktion ; 
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1.  Nachuntersuchung  am 
Allgemeinbefinden :  

Ernährungszustand:  Appetit:  Schlaf: 

Körpergewicht : 
Lungenbefund:   


i 

r 

i 

\ 
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Diagnose. 


Anleitung  zur  Ausführung:  dos  Krankcnjournals. 

Vor-  und  Zuname: 

Alter:  Tag  der  Geburt,  z.  B.  19.  VII.  1874. 

Familienstand:  Ledig,  verlieiratet,  verwitwet,  geschieden. 

Beruf:  Bezeichnung  möglichst  so  zu  wählen,  dass  daraus  ersichtlich  wird,  ob 
der  Beruf  im  Zimmer  oder  im  Freien  ausgeübt  wird;  bei  Kaufmann  ist  zu  unter- 
scheiden: Verkäufer,  Kontorist,  Lagerist,  Reisender. 

Tuberkelbazillen  bei  der  Aufnahme:  I.  wenn  nur  vereinzelte  Bazillen 
im  ganzen  Präparat  sind,  II.  wenn  mittelmäßig  viel  Bazillen  vorhanden  sind,  III.  wenn 
enorme  Mengen  gefunden  werden,  0  wenn  keine  Bazillen  gefunden  werden  (nach  drei- 
maliger Untersuchung),  —  wenn  kein  Auswurf  vorhanden  ist,  so  dass  nicht  auf  Bazillen 
untersucht  werden  konnte. 

Tuberkulinreaktion:  Zu  schreiben,  auf  welche  Dosis  Tuberkulin  positive 
Reaktion  eintrat. 

Kurerfolg  hinsichtlich  des  Krankheitsprbzesses:  Geheilt:  die 
Fälle,  wo  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen  keinerlei  krankhafte  Veränderungen 
mehr  nachweisen  lassen,  wo  Husten  und  Auswurf  vollständig  verschwunden  sind; 
wesentlich  gebessert:  die  Fälle,  wo  sich  ein  wesentlicher  Rückgang  der  krank- 
haften Erscheinungen  findet  und  das  Allgemeinbefinden  ein  vorzügliches  ist;  gebessert: 
die  Fälle,  wo  eine  wesentliche  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Besserung  des 
klinischen  Befundes  zu  verzeichnen  ist;  ungebessert;  verschlechtert. 

Kurerfolg  hinsichtlich  des  Allgemeinbefindens:  Vollkommen  ge- 
bessert, wesentlich  gebessert,  gebessert,  ungebessert,  verschlechtert;  als  Maßstab  hier- 
für ist  subjektives  Befinden  des  Patienten,  Gewicht,  Temperatur  etc.  anzunehmen. 

Kurerfolg  hinsichtlich  der  Erwerbsfähigkeit:  Ganz  erwerbsfähig, 
teilweise  erwerbsfähig,  nicht  erwerbsfähig  (eventuell  Zusatz  für  den  alten  oder  für  einen 
anderen  Beruf). 

Erbliche  Belastung:  Ob  beim  Vater  oder  bei  der  Mutter,  oder  bei  beiden, 
oder  bei  den  Grosseltern,  oder  in  der  väterlichen,  bezw.  mütterlichen  Seitenlinie  (Onkel, 
Tante,  Vettern  etc.)  auf  Tuberkulose  beziehbare  Erkrankungen  oder  Todesfälle  vorge- 
kommen sind ;  bei  Erkrankungen  oder  Todesfällen  der  Eltern  an  Tuberkulose  frage 
man,  wie  alt  Patient  zur  Zeit  der  Erkrankung  oder  des  Todes  der  Eltern  war; 
z.  B.'  Vater  im  iO.  Lebensjahre  an  Tuberkulose  erkrankt,  Patient  war  damals  7  Jahre 
alt,  Mutter  im  35.  Lebensjahre  an  Tuberkulose  gestorben,  Patient  war  damals  4  Jahre 
alt!  —  0  zu  schreiben,  wenn  keine  auf  Tuberkulose  hindeutende  erbliche  Belastung 
nachweisbar  ist. 

Gesundheitszustand  der  Geschwister:  Zu  schreiben,  wieviel  Geschwister 
leben  wieviel  gestorben  sind,  ob  die  lebenden  gesund,  bezw.  woran  krank  sind,  und 
woran  die  toten  gestorben  sind;  z.  B.  2  Brüder  leben  und  sind  gesund,  1  Schwester 
im  Alter  von  12  Jahren  an  Tuberkulose  gestorben;  wenn  keine  Geschwister  da  sind- 
—  zu  schreiben. 

Gesundheitszustand  des  Ehegatten,  der  Kinder:  Zu  schreiben,  ob 
Ehegatte  gesund  ist,  wieviel  Kinder  Patient  hat,  ob  diese  gesund  sind.  Man  achte 
auch  auf  Frühgeburten  der  Frau  und  Skrophulose  der  Kinder. 

Wievieltes  Kind:  Das  wievielte  in  der  Reihenfolge  aller  Kinder? 

Jugendzeit:  Zu  fragen,  ob  genährt  mit  Muttermilch,  Ammenmilch  oder  Kuh- 
milch, bei  jugendlichen  Individuen  frage  man  sodann  nach  der  Dauer  der  Schulzeit, 
nach  der  Lehre  (in  welcher  Branche?),  nach  dem  Militärverhältnis  etc.;  bei  Frauen 
nach  dem  Eintritt  der  Menses,  bei  Verheirateten  nach  dem  Jahre  der  Heirat. 
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ßerufsschädlichkeiten:  1.  Einatmung  von:  n)  Säuredämpfen  (Drogist,  Apo- 
teker),  b)  Wollstaub,  <•)  Metallstaub,  d)  Steinstaub,  e)  Zimmerstaub.  2.  Anhaltendes 
Sprechen  (Lehrer).  3.  Sitzende  Lebensweise  (Schneider).  4.  Jähe  Temperaturwechsel 
(Glasbläser,  Heizer).  5.  Überanstrengung:  a)  durch  körperliche  Arbeit,  b)  durch  geistige 
Arbeit  (Examen). 

Besondere  Schädlichkeiten:  Tabak,  Alkohol  (immer  zu  schreiben,  wieviel 
Gläser  Bier,  Schnaps,  wieviel  Zigarren  pro  die).  —  Sport  (Radfahrer,  Trompetenbläser). 
—  Exzesse  in  Venere.  —  Psychische  Schädlichkeiten:  Kummer,  Sorge,  Aufregungen 
oder  sonstige  schwere  Beeinflussungen  des  Gemütslebens.  —  Traumen. 

Soziale  Verhältnisse:  L  wenn  das  Einkommen  grösser  ist,  als  die  Summe 
der  für  das  Leben  notwendigen  Ausgaben,  IL  wenn  Patient  so  viel  verdient,  wie  er 
zum  Leben  nötig  hat.  IH.  wenn  er  weniger  verdient,  als  er  zur  ausreichenden  Ernährung 
oraucht. 

Ernährung:  Nur  ausfüllen  im  Falle  III  sozialer  Verhältnisse,  zu  fragen,  wie 
oft  Patient  in  der  Woche  Fleisch  gegessen  hat. 

Wohnung:  Zu  fiagen,  wieviel  Zimmer  dem  Patienten  zum  Bewohnen  zur  Ver- 
fiigung  stehen.  Teilt  Patient  seine  Wohnung  mit  anderen,  so  ist  die  Zimmerzahl  durch 
die  Zahl  der  Gesamtbewohner  zu  dividieren;  z.B.  bewohnt  Patient  mit  noch  2  anderen 
Personen  4  Zimmer,  so  schreibt  man  4/3  Zimmer. 

Früher  durchgemachte  Krankheiten:  Skrophulose,  Diphtherie,  Masern, 
Influenza,  Pneumonie,  Bronchitis,  Pleuritis,  Keuchhusten.  -  Typhus,  Malaria  - 
(ronorrhoe,  Lues  (Vorsicht  beim  Fragen). 

Infektionsgelegenheit:  Als  Infektionsgelegenheit  ist  jeder  an  Tuberkulose 
li^rkrankte  zu  betrachten,  mit  dem  Patient  längere  Zeit  hindurch  in  räumliche  Berührung 
gekommen  ist,  oder  mit  dem  Patient  während  längerer  Zeit  Verkehr  gepflegt  hat  oder 
dessen  Sachen  Patient  benutzt  hat.  In  Betracht  kommen  vorzugsweise:  Tuberkulöse 
iamüienmitgheder,  tuberkulöse  Mitarbeiter,  tuberkulöser  Bräutigam  oder  Braut  (Vorsicht 
beim  Fragen).  Immer  forsche  man  danach,  wie  der  Tuberkulöse  mit  seinem  Auswurf 
umging. 

Vermutlicher  Beginn  der  jetzigen  Krankheit:  Zeit,  zu  welcher  Patient 
subjektiv  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  empfunden  hat. 

Beginn  der  Arbeitsunfähigkeit:  Termin,  zu  welchem  Patientsich  bei  der 
vorgeordneten  Behörde  als  arbeitsunfähig  meldete. 

Bereits  durchgeführte  Heilverfahren:  Wann,  wo,  wie  lange  und  mit 
welchem  Erfolg. 

Bisheriger  Verlauf  der  Krankheit:  Angabe  dessen,  was  Patient  als  Ursache 
semer  Krankheit  betrachtet,  Schilderung  des  Beginnes  der  Krankheit,  des  bisherigen 
Verlaufes  und  der  zur  Zeit  bestehenden  Beschwerden. 

Blutungen:  Wann?  Bei  welcher  Gelegenheit  aufgetreten  (nach  Husten,  Lachen 
spontan,  nach  Übelkeit)?  Wie  oft?  Wie  gross  der  Blutverlust  (Fingerhut  voll  Boden 
eines  Wasserglases,  1/4,  V2,  Wasserglas  etc.)?  Farbe  (hellrot  oder  dunkelrot)?  War 
es  reines  Blut  oder  gemischt  mit  Sputum  oder  nur  blutig  tingiertes  Sputum? 

Nachtschweise:  Keine,  geringe,  starke. 

Gewichtsveränderung:  Seit  Beginn  der  Krankheit  [-  Pfund. 

Stimme:  Normal,  belegt,  leicht  ermüdend,  vorübergehend  heiser,  dauernd  heiser 
total  tonlos. 

Allgemeinbefinden:  Gut,  mittelmäßig,  schlecht. 
Ernährungszustand:  Gut,  mittelmäfäig,  schlecht. 


76  Diagnose. 
Appetit:  Gut,  mittelmäßig,  schlecht. 

Konstitution:  I  =  kräftige  Konstitution,  II  =  mittelmäßige  Konstitution. 
III  =  schwache  Konstitution.  Eventuell  Angabe  der  Gesichtsfarbe  (hektische  Röte 
der  Wangen),  der  Haltung  (schlaffe,  stramme  Haltung),  der  Beschaffenheit  des  Fett- 
polsters, der  Muskulatur,  der  Elastizität  der  Haut,  der  Hautfarbe  (Habitus  phthisicus, 
neurasthenicus,  apoplecticus).  ' 

Th  0  r  a  X f  0  r  m :  Normal  oder  vorhandene  Abnormitäten :  Verengerung,  Erweiterung, 
Fassform  des  Thorax,  Schusterbrust,  Trichterbrust,  Hühnerbrust.  -  Angulus  Ludovici? 
Beschaffenheit  der  Supraklavikulargruben,  Weite  der  Interkostalräume. 

Knochenbau:  Kräftig,  mittelkräftig,  grazil. 

Kör  per  grosse:  Ohne  Stiefel  gemessen. 

Brustumfang:  Bei  tiefster  Inspiration  und  im  Zustande  maximaler  Exspiration. 
Körpergewicht:  Netto-Körpergewicht. 
Vitalkapazität:  Mittelst  Spirometer  zu  messen. 
Körpertemperatur:  Maximum  und  Minimum. 

Puls:  Normal,  eventuell  Angabe  der  Pulszahl  sowie  der  Qualität  des  Pulses. 

Respiration:  Normal,  eventuell  Angabe  der  Zahl  der  Respirationen  und  der 
Art  der  Respiration  (dyspnoisch,  orthopnoisch  etc.). 

Lungenbefund:  Dämpfung  wird  folgendermaßen  angegeben:  Bei 
leerem  Schall  und  Schall  Verkürzung  wird  die  obere  und  untere  Grenze  durch 
horizontale  Striche  markiert,  bei  totaler  Dämpfung  der  Bereich  der  Dämpfung  durch 
senkrechte  Linien  in  ganzer  Ausdehnung  bezeichnet.    Bei  Dämpfung  mit  tympa- 

nitischem  Beiklang  steht  neben  dem  Zeichen  der  Dämpfung  ein  7 ,  bei  ,bruit 
du  p  6t  f  616"  ein  br.  C 

Atmungsgeräusche  werden  folgendermaßen  angegeben: 
Reines  Vesikuläratmen  wird  garnicht  bezeichnet. 

Verschärftes  Vesikuläratmen   .  /^^^ 

Verlängertes  Exspirium  bei  vesikulärem  Inspirium  A 


Vesikobronchialatmen 


Bronchovesikuläratmen 


r 


Bronchialatmen 


Sakkadiertes  Atmen 
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Bei    ampborischem  Atmen  steht   neben    dem    Zeichen    des  Bronchialatmens 
ein  ^fj  V 
Aufgehobenes  Atmen  wird  bezeichnet  mit 
Abgeschwächtes  Atmen  mit 

Rhonchi  werden  folgendermaßen  angegeben: 

Feinblasige  Rhonchi  durch  verschiedene  Punkte  entsprechend 
der  Anzahl  der  Rhonchi,  ebenso  Knisterrasseln  


••  • 

:•*.  • 


^        \^  \J 

W     V»/     \^  V>/ 


Gross-  und  mittelgrossblasige  Geräusche  durch  Halbkreise  von     _     _     ^  ^ 
verschiedener  Grösse,  je  nach  der  Natur  der  gehörten    X  W  O 

Geräusche  ^        \^  W 

OOOOOO 

Konsomerende,  klingende  Rhonchi  durch  gleichgrosse  Kreise     .  OOOOOO 

OOOOOO 

Zähe,  knackende  Geräusche  durch  Häckchen  


Plem-itische  Reibegeräusche  durch  Kreuze  .  .  .  , 
Giemen  wird  mit   ^  ,  Pfeifen  mit  ^^bezeichnet. 


+  +  +  ++  + 
+  +  +  +  +  + 
+  +  +  +  +  + 
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Befund  der  Nuse,  des  lUchens  und  Kehlkopfes:  Normal  oder  Ein- 
tragung des  Befundes. 

Husten:  Keinen,  wenig,  viel.    Wann  besonders?   Wie  oft  am  Tage? 

Auswurf:  Leicht  oder  schwer  lüalich ?  Farbe?  Charakter?  Konsistenz?  Geruch? 

T ub er ke Ibazillen:  Sputum  von  drei  verschiedenen  Tagen  zu  untersuchen. 
1.  Einfaches  Ausstrichpriipai'at,  2.  Sedimentieren  und  Homogenisieren,  3.  Anreichern, 
4.  eventueller  Tierversuch.  I.  wenn  nur  vereinzelte  zu  finden  sind,  II.  wenn  mittel- 
mäßig viel,  III.  wenn  enorme  Mengen  vorhanden  sind,  0  wenn  keine  gefunden  werden. 
Gestalt  und  Lagerung  der  Bazillen  ist  anzugeben.  (Werden  keine  Bazillen  gefunden, 
Tuberkulinprobe !) 

Elastische  Fasern:  0  wenn  keine  gefunden  werden,  -f  wenn  elastische 
Fasern  gefunden  werden. 

Urin:  Zu  untersuchen  auf  Reaktion,  Sediment,  sowie  auf  Albumen,  Saccharum 
und  Diazoreaktion.  Wird  Albumen  gefunden,  so  ist  die  Menge  quantitativ  mittels 
Esbach's  Albuminometer  zu  bestimmen. 

Herz:  Normal  oder  Bezeichnung  der  funktionellen  Störung,  bezw.  der  ana- 
tomischen Veränderung. 

Bauch  Organe:  Normal  oder  Bezeichnung  der  Krankheit.    Art  der  Verdauung, 
ob  träge,  Neigung  zur  Verstopfung  oder  zur  Diarrhoe,  ob  Milch  vertragen  wird  etc. 
Andere  Organe:  Befund  einzutragen. 

Drüsenschwellung:  Angabe  des  Sitzes  der  Drüsenschwellung. 
Komplikationen:  Krankheiten  nicht  tuberkulöser  Natur. 
Tuberkulinreaktionskurve:  Eintragung  der  Reaktionskurve  unter  Angabe 
des  Datums  und  der  Menge  Tuberkulin,  auf  welche  Reaktion  erfolgt  ist. 

3.  Inspektion. 

Die  objektive  Untersuchung  beginnt  man  am  besten  mit  der 
Inspektion.  Bei  der  Vornahme  derselben  kann  der  Patient,  welcher 
Brust-  und  Oberbauchgegend  entblösst  hat,  entweder  aufrecht  stehen 
und  die  Arme  schlaff  herabhängen  lassen  oder  auch  sitzen  und  die 
Arme  auf  den  Schoss  legen;  der  Kranke  soll  ganz  leger  die  Schultern 
ohne  Muskelanstrengung  halten.  Man  bemerkt  dann  bei  ihm  infolge 
der  Anstrengung  beim  Auskleiden  Schweisstropfen  in  der  Achsel- 
höhle, zuweilen  Pityriasis  versicolor-Flecken  auf  der  Brust,  auf  der  'Stirn 
glänzende  Flecken  des  Chloasma  phthisicorum,  Abmagerung,  schlechte 
Ernährung  der  Haut,  mangelhaftes  Fettpolster,  doch  in  anderen  Fällen 
blühendes  Aussehen  mit  reichhchem  Panniculus  adiposus;'  ferner  mit- 
unter Muskelatrophie,  doch  denke  man  bei  einem  Vergleiche  beider 
Schultermuskeln  daran,  dass  bei  Rechtshändigen  die  rechte  Schulter- 
muskulatur natürlich  stärker  entwickelt  ist  als  die  linksseitige;  ebenso 
ist  bei  Arbeitern  der  rechte  Musculus  pectoralis  major  stärker  entwickelt 
als  der  linke;  sodann  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse,  Narben 
früherer  Drüsenoperationen  oder  Fistelnarben,  die  zu  Drüsen  führen; 
Knochendeformationen,  Trommel  schlägelfinger,  Einsenkungen  und 
Abflach ung  der  Brust,  Anomalien  des  Sternums  (Pectus  carinatum), 
Deformationen  der  Wirbelsäule  (Kyphose,  Skoliose),  Abstehen  der 
Schulterblätter  etc.    In  späteren  Stadien  beobachtet  mau  Rötung  der 
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Wangen,  wachsbleiche  trockene  Haut,  spitze  Nase,  Abstehen  der  Ohren, 
Einfallen  der  Mandibulargegend,  Flecken  von  Pityriasis,  blasse 
Schleimhäute,  die  Augen  fallen  tief  ein  und  werden  feucht  glänzend, 
die  Zwischeni-ippenräume  fallen  ein,  Beine  und  Arme  werden  dünn,  der 
ganze  Körper  ist  schliesslich  fast  wie  ein  Gerippe. 

In  vereinzelten  Fällen  begegnet  man  insbesondere,  wenn  hereditäre 
Disposition  vorHegt,  dem  phthisischen  Habitus:  Lang  aufgeschossener, 
schmaler  Körperbau,  mager,  schwache  Muskulatur,  zarte  Haut,  langer 
Hals,  lange  Hände  etc.    Speziell  der  Thorax  hat  dann  die  Form  des 
sog.  »paralytischen  Thorax«.    Freilich  hat  man  sich  zu  hüten,  Ursache 
und  Wirkung  zu  verwechseln;   denn  in   zahlreichen  Fällen  ist  die 
abgeflachte  Brust  schon  die  Folge  einer  Lungenaffektion,  eme  Schrumpf- 
ung, also  eine  sekundäre  Erscheinung.    Es  fällt  bei  der  Konfiguration 
des  paralytischen  Thorax,  der  übrigens  fast  nur  bei  jungen  Männern, 
seltener  bei  Mädchen  resp.  Frauen  zu  finden  ist,  insbesondere  die  Ver- 
kürzung des  Sternovertebraldurchmessers   und  die  Verlängerung  des 
Längendurchmessers  auf,    ferner   die   grosse  Breite   der  Literkostal- 
räume;  der  obere  Teil  des  Brustbeines  ist   näher   der  Wirbelsäule, 
als  beim  normalen  Thorax,  sodass  der  Winkel  zwischen  Manubrium 
und  Corpus  sterni,  der  Sternalwinkel,  auch  Angulus  Ludovici  genannt, 
stumpfer  ist  wie  sonst;   er  ist  nach  Rothschild  normaler  Weise 
130—16"    und    beim    paralytischen    Thorax    0"— 8".  Rothschild 
bestreitet  den  Einfluss  der  Verknöcherung  der  ersten  Rippe  auf  den 
Thoraxinhalt.    Der  epigastrische  Winkel  ist  spitz,  die  Schlüsselbeine 
hervorspringend,   die  Claviculagruben    vertieft;   die  Scapulae  stehen 
flügeiförmig  ab.    Der  ganze  Thorax  ist  lang,  schmal  und  flach. 

Ferner  ist  von  Wichtigkeit  der  Tiefstand  der  Clavicula  auf 
der  kranken  Seite,  worauf  Aufrecht  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat; 
es  steht  dann  das  aki-omiale  Ende  der  Clavicula,  das  normalerweise 
höher"  stehen  soll  als  das  innere  sternale  Ende  auf  gleicher  Höhe  und 
sogar  noch  tiefer  als  das  sternale  Ende.  Auch  bei  leichten  Spitzen- 
affektionen  beobachtet  man  vielfach,  dass  das  akromiale  Clavicula-Ende 
der  kranken  Seite  tiefer  steht  als  dasjenige  auf  der  gesunden  Seite. 
Ferner  steht  auf  der  kranken  Seite  das  akromiale  Ende  der  Clavicula 
mehr  nach  hinten  als  auf  der  gesunden  Seite.  Man  findet  diese  Differenz 
beim  Patienten  in  allen  Stellungen,  auch  beim  Sitzen,  wenn  er  die 
Arme  herabhängen  lässt. 

Das  Eingesunkensein  der  Supraclaviculargrube,  sowie  der 
Infraclaviculargruben  und  des  Jugulums  halte  ich  in  der  Mehrzahl  der 
FäUe  für  Sekundärerscheinungen  der  Krankheit;  vielfach  kommt  auch 
ein  beträchtliches  Zurückstehen  der  akromialen  Enden  der  Claviculae 
vor,  und  zwar  soweit,  dass  nach  Aufrecht  eine  VerbindungsHnie 
beider  akromialen  Enden  hinter  der  Wirbelsäule  entlang  geht. 
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Ate  Ifotee  doi'  abnormea  KnocUeiikonfiguiatiou  beobachtet  mau 
vielfach  ein  weites  flügelfövmiges  AbBteheu  dei-  iuneren  Rauder  der 

vorhanden   so  dass  die  krairken  Teile  .nsammenlallen,  so  beobachtet 
män  bei  einem  Vergleiche  beider  Brustkorbhältten  eme  Abflachu.g 
der  kränken  Seite  resp.  des  kranken  Teiles  und  zwar  rne.st  de 
T        ,L^v^n  Partie    Dessleichen  bleibt  die  kranke  Seite  bei 
Atm™  "  nrüok  oder  bleibt  sogar  still  stehen.    Vielfach  auch 
!teht  man  d!e  betreffende  Thoraxpartie  mehr  oder  .veniger  ein  gezogen . 
df Into^ästalräume  liegen  tief,  die  Supra-  und  I"^-!---  "S^f^^, 
Sd  eingesunken,  die  Scapulae  an  die  Medianlinie  herangerückt  und  oft 
kitisch  verkrümmt.    Diffleren.ialdiagnostisch  ^^^^^^l'^J^^^' Z 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Pnenmothoiax  una 

H«,  Knornl  der  I.  Bippe  beobachtet,  was  eine  Verkürzung  der  Rippe 
des  Knorpels  «ei  i.  o,'vv  a„  „beren  Thoraxapcitur  mit 

verursacht  und  daher  eine  V^™"««'™^  '^^'  F„l,e  hat.  Selten 

geringerer  Exkursionsfahigkeit  bei 

oUe  Abdominalgegend 

zu  untsucÄ  gibt  -^i^^^tr:.^^^ 


Palpation. 

Mitunter  beobach.t  ^^^^J^fl^^  ™^ 
stärkere  Empfindlichkeit  auf  »  »«"^  "^^^^  ^^^^^^^^  beim  Betasten 
fühlt  man  Schlaffheit  ^^l^^f^J^Z^Zneie  Lymphdrüsen- 
des Hasses  »'-f  ^.  ^«^^^.f  „ ^diagnostisch  an  Lues.  Bei 
knötchen;  doch  denke  man  Auflesen  beider  Hände  beim 

Gesunden  fühlt  man  be.  ^^^^^f      ^i^^tfursacht  durch  die  in- 
Sprechenlassen  ein  gl^^m^^^;^/"  Luftsäule, 
folge  der  Fortleitung  der  Stnum«^^»  |    beiden  Handflächen  auf  den 
Mittelst  gleichmafsigen  ^'^'"=8""'  ^  ^j^,  stärkere  Resisteuz 

Thorax  des  Patienten  fühlt  man  bei  l^^^ZHeX^nieu  Seife. 

sowie  eine  ungleiehmätsige  Aü-letonng«^^ 

Sti»>mfren,itus:  Ferner-  fnh    man    e,  S^^^^^^  ^^^^^^^^^ 

Hände  auf  korrespondierende  Stetei  des  B.  von 

resp.  Zählenlassen  von  2"""^ ,   °,enn  sich  dort  oberflächlich 

9U_99  oder  33  auf  der  kranken  Seite,  wen 
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gelegenes  luftleeres  Lungengewebe  befindet,  —  sei  es  verursacht  durch 
1.  Schrumpfungen  oder  Infiltration,  2.  hochgelegene  Cavernen, 
3.  pleuritische  feste  Verklebungen,  4.  oberhalb  pleuritischer  Exsudate 
—  einen  verstärkten  S  t i  m  m  f  r  e  m  i  t  u  s.  Letzterer  muss  vermindert 
sein,  wenn  1.  pleuritisches  Exsudat,  2.  Pneumothorax  vorhanden  ist 
oder  3.  der  Bronchus  durch  Sekrete  oder  Tumoren  verstopft  ist.  Bei 
Verstopfung  der  Luftwege  durch  Schleim  ist  übrigens  der  Stimmfremitus 
immer  abgeschwächt  oder  aufgehoben,  ergo  muss  es  die  Luftsäule  sein, 
welche  die  Fortleitung  bewirkt.  Es  fallen  also  Bronchialatmen,  verstärkter 
Pektoralfremitus ,  Bronchophonie  als  auf  gleicher  Ursache  beruhend 
zusammen.  Betreffs  des  Pektoralfremitus  übrigens  ist  es  von  Wert  zu 
wissen,  dass  er  normalerweise  supraspinat  rechts  stärker  ist  als  links 
wegen  des  grösseren  rechten  Bron.chus. 

Bei  K i nd e r n  und  mageren  Personen  ist  der  Pektoralfremitus 
hinten  rechts  stets  stärker  als  links.  Bei  fetten  Personen  ist  er  über- 
haupt kaum  zu  fühlen.  Die  Palpation  zeigt  uns  bestimmte  Druckpunkte 
als  diagnostische  Zeichen  der  Lungentuberkulose  an.  So  z.  B.  ist  oft 
bei  rechtsseitiger  Affektion  ein  Druckpunkt  zwischen  ■  Wirbelsäule  und 
Spina  scapulae  (cf.  Abschnitt:  Schmerzen).  Ferner  unterstützt  sie  uns 
bei  der  Diagnosestellung  der  Pleuritis,  indem  durch  Druck  starke 
Schmerzen  ausgelöst  werden. 

5.  Auskultation  der  Stimme. 

Bei  Infiltration  einer  Spitze  oder  anderer  Lungenabschnitte  hört 
man  auch  schon  beim  Sprechen  oder  Zählenlassen,  wenn  man  die  Ton- 
stärke an  sjanmetrischen  Stellen  prüft,  die  Stimme  auf  der  kranken 
Seite  deuthcher  und  lauter  als  auf  der  gesunden  Seite.  Beim  Anlegen 
des  Hörrohres  ist  die  Leitung  mitunter  so  laut,  dass  der  Uniersucher 
seine  Trommelfelle  sich  bewegen  spürt;  dieses  Phänomen  trägt  den 
Namen  Pectoriloquie,  schwächere  Grade  Bronchophonie-  bei 
ausgedehnteren  Infiltraten  (Cavernen,  Hydrothorax,  pleuritischen  Exsu- 
daten) kommt  es  zur  Ägophonie  (Ziegenmeckernstimme). 

Hinweisen  möchte  ich  hier  noch  auf  ein  Phänomen,  welches  man 
nur  bei  Tuberkulösen  findet,  und  das  oft  als- Früh svmpto m  verwandt 
werden  kann.  Legt  man  nämhch  die  flache  Hand  dem  inneren 
Schulterblattrande  entlang  parallel  auf  und  hebt  und  senkt  nun  den 
Arm  der  betreffenden  Seite,  so  fühlt  man  deutlich  .  ein  Reiben 
und  Knacken  unter  der  Hand,  besonders  am  Scliulterblattwiukel 
(Scapularknacken). 

6.  Tliopacometrie. 

Beim  Messen  des  Thorax  (Tlioracometrie)  ergibt  sich  beim 
paralytischen  Thorax,  dass  sein  Umfang  geringer  ist,  als  die  halbe 
Korperlänge.    Bei  gesunden  Menschen  soll  der  Brustumfang  —  auf 

Mo  eller,  Lehrbuch  der  Lungentuberkulose. 
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der  Höhe  der  Brustwarzen  bei  herabhängenden  Armen  gemessen, 
hinten  soll  das  ZentimetermaCs  über  den  A.ngulus  scapulae  geführt 
werden,  —  bei  tiefster  Exspiration  gemessen,  mindestens  die  Hälfte  der 
Körperlänge  betragen.  Bei  Rechtshändigen  ist  übrigens  die  rechte 
Seite  oft  um  1 — 2  cm  breiter,  wie  die  linke  Seite.  Als  Durch schnitts- 
mafs  nimmt  man  bei  Erwachsenen  82  cm  bei  der  Expektoration  und  , 
90  cm  bei  der  Inspiration  an ;  als  Durchschnittsmafs  des  Sternovertebral- 
durchmessers  nimmt  man  meist  ca.  17  cm  an.  Gottstein  glaubt  (nach 
Cornet  zitiert),  dass  die  grossen  Personen  mehr  an  Schwindsucht 
erkranken,  als  die  kleinen. 

Bei  Atmungsbewegungen  beobachtet  man  bei  Erkrankung 
einer  Seite  ein  Zurückbleiben  der  kranken  Thoraxhälfte.  Zum  Fest- 
stellen einer  geringeren  ;^Exkursion  einer  Spitze  beim  Einatmen  hat 
Hänisch  einen  Doppelsthetographen  angegeben,  mit  dem  er  bei 
Befallensein  einer  Spitze  Differenzen  in  den  Atmungsexkursionen  fest- 
stellt. Doch  lässt  sich  die  Differenz  auch  feststellen,  wenn  man  hinter 
dem  sitzenden  Patienten  steht  und  ihn  nun  tief  einatmen  lässt.  Man 
sieht  dann  auf  der  kranken  Seite  ein  Zurückbleiben  der  Atemexkursionen ; 
im  Röntgenbilde  sieht  man,  dass  gleichfalls  das  Zwerchfell  auf  der 
kranken  Seite  zurückbleibt. 

Bei  Frauen  mit  Spitzenaffektionen  ändert  sich  der  ganze  Atemtypus, 
indem  sich  bei  den  Patientinnen  ein  mehr  abdominaler,  also 
männlicher  Atemtypus  ausbildet,  während  der  pektorale  Typus  mehr 
und  mehr  zurückgeht;  vermutlich  eine  Selbsthilfe  der  Natur,  um  so 
die  kranke  Lungenspitze  ruhig  zu  stellen. 

Brouardel  glaubt  gefimden  zu  haben,  dass  bei  Phthisikern  die 
vierte  Phase  der  Atmung,  nämhch  die  Ruhepause  nach  der  Exspiration 
fehle,  bei  ihnen  also  nur  drei  Phasen,  die  Inspiration,  die  Ruhepause 
und^die  Exspiration  vorhanden  sei;  doch  habe  ich  das  nicht  bestätigt 
gefunden  bei  mehrfachen  diesbezüglichen  Nachprüfungen;  im  übrigen, 
fand  ich  ebenso  wie  bei  Gesunden,  für  die  Inspiration  6,  für  die  Ex- 
spiration 5  und  für  die  Ruhepause  11  Zeiteinheiten  vorhanden. 

7.  Pneumatometrie. 

Misst  man  mit  dem  Wal  den  bürg 'sehen  Quecksilbermanometer, 
dem  Pneumatometer,  den  mittleren  Druck  bei  In-  und  Exspiration 
(Pneumatometrie),  so  ergibt  sich  als  Druck 

für  die  Einatmung  ca.  40  mm  Hg  bei  Männern  und 
»     »  »   30  mm  Hg   »  Frauen, 

»     »    Ausatmung  »   60  mm  PIg   »    Männern  und 
»     »  »         »   40  mm  Hg    »  Frauen. 

Bei  forcierter  Einatmung  ca.  70mm  Hg,  bei  forcierter  Ausatmung 
ca.  80  mm  Hg. 
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Während  nun  bei  Bronchialasthma  und  Bronchialkatarrhen  bekannt- 
hch  die  Exspirationsgrösse  abnimmt,  sodass  sie  oft  kleiner  wird  wie  bei 
der  Inspiration,  ist  es  bei  der  Lungentuberkulose  umgekehrt;  hier  nimmt 
die  Inspirationsgrösse  ab,  sodass  die  Exspirationsgrösse  immer  länger 
erscheint. 

8.  Vitalkapazität. 

Das  Fallen  der  Vitalkapazität,  das  bei  allen  Lungentuberkulösen 
eintritt,  misst  man  am  besten  mit  dem  Hutchinson 'sehen  Spirometer 
oder  dem  Wald enburg 'sehen  Apparat.  Man  misst  dabei  das  Luft- 
quantum, welches  nach  tiefster  Inspiration  diu-ch  forcierte  Exspiration 
ausgeatmet  werden  kann.  Es  wird  also  bei  der  Spirometrie  gemessen 
die  Respirationsluft  (ca.  500  cm'*),  d.  h.  diejenige  Luftmenge,  welche 
bei  gewöhnlicher  Respiration  geatmet  wird,  nebst  der  Reserveluft 
(ca.  1500  cm^),  d.  h.  derjenigen  Luftmenge,  welche  nach  gewöhuHcher 
Exspiration  dm-ch  forcierte  Ausatmung  noch  exspiriert  werden  kann, 
wenn  auch  die  Komplementärluft  (ca.  1500  cm^)  inspiriert  worden  ist, 
d.  h.  die  Luftmenge,  welche  nach  gewöhnhcher  Inspiration  noch  forciert 
insphiert  werden  kann.  Die  nach  Entleerung  der  Reserveluft  noch  in 
der  Lunge  verbleibende  Luftmenge  ist  die  sog.  Residualluft  (ca.  1600  cm ^). 

Die  Vitalkapazität  wächst  proportional  mit  der  Körperlänge. 
Cornet  fand  als  Minimalverhältnis  des  Gesunden  1:20  bei  Männern 
und  1:17  bei  Frauen,  d.  h.  1  cm  Körperlänge  =  20  cm^*  Vitalkapazität 
resp.  17  cm^  Vitalkapazität.  Doch  selbstverständhch  können  diese  Zahlen 
nur  einen  ungefähren  Anhalt  geben,  da  sie  sehr  nach  Alter,  Exspirations- 
muskelkraft,  Magenfülle  etc.  schwanken;  also  müsste  ein  Mann  von 
1,50  m  Grösse  20  x  150  cm^  =  3000  cm^  minimale  Vitalkapazität  haben. 
Bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  mit  destruktiven  Prozessen  ist 
sie  oft  auf  die  Hälfte  und  mehr  reduziert.  Zur  Stellung  der  Frühdiagnose 
ist  die  Spirometrie  eigenthch  kaum  anwendbar,  denn  lange,  bevor  sie 
positive  Resultate  gibt,  ist  die  Erkrankung  schon  mittelst  Auskultation 
und  Perkussion  festzustellen.  Jedenfalls  aber  möchte  ich  vor  über- 
triebenem Gebrauch  des  Spirometers  warnen,  da  durch  die  heftige 
In-  und  Exspiration  leicht  infektiöses  Material  in  noch  intakte  Lungen- 
partien verschleppt  werden  kann;  wie  auch  eventuell  Blutungen  durch 
die  forcierte  Atembewegungen  verursacht  werden  können.  Stick  er 
stellte  Vergleiche  an  zwischen  Druckkraft  der  rechten  Hand  gemessen 
mit  dem  Dynamometer  und  der  maximalen  Kraft  der  Inspirationsmuskeln 
gemessen  amThoracodynamometer.  Letzterer  Apparat  besteht  im 
wesentlichen  aus  einem  auf  das  Sternum  aufgesetzten  Gewichte,  welches 
durch  Inspiration  gehoben  wird.  Besteht  ein  Missverhältniss  zwischen 
Handdruck  und  Hubkraft  zu  Ungunsten  der  letzteren,  so  schloss 
Stick  er  auf  eine  Liingenerkrankung  resp.  eine  Anlage  zur  Schwind- 
suchtserkrankung.   Auch  Kompression  von  der  Pleura  und  Pericard 


84 


Diagnose. 


her,  wie  auch  Emphysem  können  die  Vitalkcapazität  herabsetzen.  Auch 
denke  man  daran,  dass  in  einigen  Fällen  nicht  Lungen-,  sondern 
Muskelschwäche  bei  der  Exspiration  Verminderung  der  Vitalkapazität 
vortäuschen  kann. 

9.  Percussion. 

Das  wichtigste  Hilfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  der 
physikalische  Nachweis  der  pathologischen  Veränderung,  die  fast 
durchweg  in  der  Lungenspitze  beginnt.  Gewiss  hat  die  Behauptung,  dass, 
wenn  die  physikahsche  Untersuchung  der  Lungen  einen  deuthch  positiven 
Ausfall  giebt,  der  Zeitpunkt  der  Behandlung  zwecks  Heilung  schon  ver- 
säumt sei,  oft  ilire  Berechtigung,  dennoch  aber  bildet  sie  in  vielen 
Fällen,  wo  alle  sonstigen  subjektiven  und  objektiven  Symptome  fehlen, 
die  einzige  greifbare  Handhabe  zur  Sicherung  der  Frühdiagnose  und  in 
diesen  Fähen  habe  ich  bei  sofortigem  Einsetzen  der  Behandlung  doch 
meist  noch  voUständige  Wiederherstellung  erzielen  können.  Li  relativ 
wenig  Fällen  setzt  die  Erkrankung  gleich  zu  Beginn  mit  Allgemein- 
erscheinungeu  ein,  die  sofort  auf  die  Lunge  hinweisen,  wie  Brust- 
schmerzen, Husten,  Auswurf,  Fieber,  Abmagerung  und  den  objektiven 
Symptomen  einer  pathologisch  veränderten  Lungenspitze.  Der 
weitere  Verlauf  kann  dann  ein  schleichender,  chronischer  Prozess  sein. 

Vorbedingung  für  richtige  Ferkussionsresultate  sind  genaue 
Kenntnis  der  normalen  Lungeugrenzen.  (cf.  Fig.  3  u.  4)    Nach  oben 


Perkussionsgrenzen. 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


LungingreriY'. 


Lungenlehergrerze 


hin  reicht  die  Lunge  ca.  5  cm.  über  die  Mitte  der  Clavicula  hinaus, 
vielfach  steht  sie  rechts  "^as  höher  als  hnks.  Nach  der  Clavicula 
whd  der  oberhalb  derselben  gelegene  Teil  Supra-  und  der  unterhalb 
gelegene  Teil  Infraclavicularraum  genannt;  der  äussere  Teil  der 
Infraclaviculargrube  wird  als  Mohrenheim 'sehe  Grube  bezeichnet.  Die 
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erste  abtastbare  Rippe  unterhalb  der  Clavicula,  welche  sich  an  den 
Angulus  Ludovici  ansetzt,  ist  die  zweite  Rippe.  Die  Furche  we  che 
den  Ansatz  des  Diaphragmas  kundgibt  und  vom  Processus  xiphoideus 
aus  nach  beiden  Seiten  hin  verläuft,  ist  die  Harri son  sehe  Furche. 

Hinten  reicht  die  Lungenspitze  bis  zur  sog.  Vertebra  promi- 
nens dem  7.  Halswirbel.  Die  Schulterblätter  bedecken  die  2.  bis  7. 
Rippe  dieselben  werden  durch  die  Spina  scapulae  in  die  Fossa  supra- 
und  infraspinata  geteilt.    Zwischen  den  beiden  scapulae  hegt  der 

Interscapularraum. 

Zur  Orientierung  über  die  Lage  der  einzelnen  Lungenteile  hat  man 
bestimmte  Linien  angenommen,  welche  nach  gewissen  Knochen  und 
Weichteilen  benannt  sind,  so  die  Sternallinie,  dem  Sternalrande  ent- 
lang laufend,  die  ParaSternallinie,  in  der  Mitte  zwischen  Sternalrand 
und  Brustwarze  verlaufend,  Mamillarlinie,  durch  die  Brustwarze 
gehend,  Axillarlinie,  durch  die  Mtte  der  Achselhöhle,  vordere 
Axillarlinie  am  PeetoraHs  major  entlanggehend  und  hintere  Axillar- 
linie am  Latissimus  dorsi  entlanglaufend. 

Sodann  ist  daran  zu  erinnern,  dass  die  rechte  Lunge  drei  Lappen, 
die  linke  zwei  Lappen  hat.  Rechts  vorn  von  der  Spitze  bis  zur  4.  Rippe 
erstreckt  sich  der  rechte  Oberlappen,  von  da  ab  der  Mittellappen, 
welcher  bis  zur  Leber  reicht,  also  bis  zur  Mamillarlinie-  und  Rippen- 
bogen-Kreuzung,  d.  h.  bis  zur  6.  Rippe  resp.  zum  6.  Interkostalraum 
und  in  der  vorderen  Axillarlinie  bis  zur_7.  Rippe.  Rechts  hinten  reicht 
der  Ob  er  läppen  von  der  Vertebra  prominens  bis  zum  dritten  Brust- 
wirbel, sodann  folgt  der  U  nter läppen,  welcher  in  der  Scapularlinie  bis 
zur  9.' Rippe  und  sodann  bis  zum  Processus  spinosus  des  11.  Brust- 
wirbels reicht.  Links  vorn  hegt  der  Oberlappen,  Unks  hinten  von  oben 
bis  zum  3.  Brustwirbel  der  Oberlappen  und  von  da  ab  der  Unterlappen. 

Links  ist  die  Grenze  zwischen  Lunge  und  Magen  durch  die 
verschiedenen  Töne  der  Perkussion  festzustellen;  rechts  beginnt  die 
relative  Leberdämpfung  am  unteren  Rande  der  4.  Rippe,  die 
absolute  Leberdämpfung  am  unteren  Rande  der  6.  oder  oberen  Rande 
der  7.  Rippe.  Darüber  hinausgehender  Lungenschall  zeigt  Emphysem 
an,  während  retrahierte  Lunge  durch  Lungenschrumpfung  oder 
Druck  von  unten  her,  durch  Ascites,  Pleuritis,  Meteorismus,  Tumoren 
etc.,  bedingt  sein  kann. 

Normalerweise  finden  bei  der  Atmung  respiratorische  Ver- 
schiebungen der  Lungenränder  statt  und  zwar  am  beträchtlichsten 
in  der  Achsel  (bis  zu  einigen  cm),  sodann  auch  in  der  Lungenspitze 
nach  oben  hin  um  cm.  Bei  Verwachsungen  der  Pleura  und  auch 
bei  Emphysem  sind  die  Verschiebungen  sehr  vermindert. 

Bei  der  Vornahme  der  Percussion  lässt  man  den  Kranken 
stehen  mit  herabhängenden  Armen  und  den  Kopf  etwas  nach  vorn 
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Übergebeugt,  doch  gerade,  nicht  seitUch  gekrümmt;  oder  eventuell  in 
der  gleichen  Haltung  sitzend;  bei  der  Perkussion  der  hinteren 
Thoraxfläche  soll  der  Patient  die  Schultern  etwas  nach  vorn  drehen 
und  die  Arme  übereinander  legen. 

Selbstredend  muss  man  das  Plessimeter  —  als  bestes  empfehle  ich 
ein  nicht  zu  dickes  aus  Horn  hergestelltes  —  resp.  den  Finger  parallel 
den  Lungengrenzen  auflegen.  Als  Grundton  des  Perkussionsschalles 
wird  vielfach  der  Ton  benutzt,  welcher  entsteht,  wenn  man  mit  dem 
Hammer  resp.  bei  der  Fingerpercussion  mit  dem  Finger  auf  die  Clavi- 

A  cula  klopft,  da  letztere  ja  als  natürhches  Plessimeter  dienen  kann. 
Perkutiert  man  über  der  Brust  leise,  so  orientiert  man  sich  über  die 
hochgelegenen  Lungenpartien,  bei  stärkerer  Perkussion  über  die 
tiefer  gelegenen.  Bei  feineren  Untersuchungen,  also  bei  eben 
beginnenden  LungenspitzenafEektionen  perkutiert  man  am  besten  mit 
den  Fingern;  zumal  da  die  örtlichen  Verhältnisse  das  Anlegen  des 
Plessimeters  oft  erschweren.  Bei  der  Fingerperkussion  hat  man  auf  der 
kranken  Seite  das  Gefühl  der  veränderten  Elastizität  des 
Lungengewebes  sowie  desvermehrtenWiderstandes.  Selbstredend 
darf  man  bei  der  Spitzengrenzenbestimmung  das  Plessimeter  resp.  den 
Finger  nur  parallel  den  Lungengrenzen  auflegen ;  denn  sonst 
resoniert  die  Lunge  mit;  auch  darf  man  dann  nur  leise  perkutieren. 
—  Normalerweise  gibt  die  Perkussion  der  Lungen  hellen  Schall,  die- 
jenige der  Leber,  Milz  und  des  Herzens  gedämpften  und  die  des 
Magens  sowie  Darms  einen  tympanitischen  Schall, 

Man  findet  nun  bei  beginnender  Lungentuberkulose  eine 
SchalldifEerenz  zwischen  beiden  Spitzen  und  zwar  auf  der  Spitze  der 
■    erkrankten  Lunge,  also  supraclavicular  eine  Schallverkürzung 
oder  auch  schon  Dämpfung,  wenn  der  Luftgehalt  der  Spitze  stark 

^'  abgenommen  hat.  Es  wird  in  dei;  Regel  angegebeü,  dass  man  bei  Be- 
ginn der  Affektion  die  SchalldifEerenz  meistens  am  frühesten  m  der  Fossa 
supraclavicularis  findet;  ich  möchte  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
die  Supraspinatgegend  und  zWar  median  früher  als  lateral  für 
mindestens  ebenso  wichtig  haltenr^fSTTch  hier  öfters  schon  Schall- 
differenzen konstatieren  konnte,  wenn  solche  vorn  erst  ^ael  spater  auf- 
traten Krönig  legt  bei  der  Frühdiagnose  die  Annahme  zugrunde, 
dass  bei  einer  Spitzenaffektion  auch  stets  eine  Verkleinerung  des  apex 
statt  hat,  die  er  durch  laterale  Veränderung  des  Perkussionsschalles 
nachweist. 

Die  verminderte  Elastizität  des  Lungengewebes  und  Ver- 
minderung des  Luftgehaltes  tritt  sowohl  bei  Beginn  der  Erkrankung 
als  Bronchialschleirahauttuberkulose  wie  auch  bei  Knötchenbildung 
im  interstitiellen  Gewebe  ein.    Es  treten  deutlicher  Dämpfungen  auf, 
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sobald  fiteöse  Verdichtungen  und  Indua-ationeu   mit  Schrumpfungs^ 
p°o.essen  zustande  kommen.   Der  Ton  -l;'™"™  ^.^Diffe 

ist   wie  ia  z.  ß.  der  rechte  Musculus  pectorahs  ma pr  bei  Arbeitern 
trisl  als  links.  Schwierig  wird  f  .D;— « 
Snitzen  Schallverkürzungen  haben.    Bei  lange  Zeit  bett  ager  gen 
fifr  unU-ken  Patienten  bilden  sich  durch  die  verhä Itnismafsige 
inaktivität  der  Lungen  und  infolgedessen  eintretende  relative  Luft- 
leere Schallverkürzungen  aus.  Q.-Upr.kpl 
Die  Dämpfung,  welche  immer  dumpfer  und  zuletzt  Schenkel 
ton  wird,  schiUet  meist  langsam  nach  unten  weiter;  bei  vermmdertei 
Spannung  nimmt  dann  die  Perkussion  oft  oben  emen  tympanitischen 
Beiklang    an.     Percutorische  Cavernensymptome  als  Anzeichen  von 
de  truktiven  Prozessen  stellen  sich  erst  später  ein:  also  verschiedenen 
tien  des  Schallwechsels,  von  denen  der  Wintrich  sehe  und  dei 
'  Friedreich'sche  wohl  die  einfachsten  und  die  eindeutigsten  sind 
während  der  Metallklang  auch  an  einen  eventuellen  abgesackten 
Pneumothorax  denken  lassen  muss.  Sehr  selten  ist  bei  Erwachsenen 
der  Beginn  des  Leidens  in  den  u  n  t  e  r  e  n  Lungenpartien  zu  konstatieren 
Bei  der  Ausführung  der  Perkussion  hat  man  sich  zunächst 
klar  zu  machen,  dass  der  Thoraxinhalt  entweder 

1.  lufthaltig  oder 

2.  luftleer  ist, 
verursacht  durch 

a)  feste  oder 

b)  flüssige  Stoffe.  ^   ai    i,  -^^ 
(Betieffs  der  Zeichen  für  perkutorische  Befunde  cf.  Abschnitt: 

Krankeniournal.)  ,  .    -,      r.   i      •  j 

Die  wichtigsten  Schalldifferenzen   bei  der  Perkussion  des 

Thorax  sind  folgende.    Der  Ton  ist 

1  voll  (das  elastische  Lungengewebe  schwingt  mit):  normal, 

2.  leer  (Schallverkürzung).    Der  Schall  wird  durch  einige  tuber- 
kulöse Lungenherde  gehemmt, 

3.  gedämpft: 

a.  der  Lungen  schall  wird  alteriert  durch 

a)  Infiltration, 

b)  Compresssion. 

b.  die  Pleura  ist  alteriert  durch 

a)  Flüssigkeit  (Exsudat), 

b)  Schwarten. 
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4.  Tympanit  isch: 

a)  über  Cavernen, 

b)  über  Pneuiuothorax, 

c)  oberhalb  von  pleuritischen  oder  perikarditischen  Exsudaten, 

d)  der  ganze  Lungenlappen  bis  zum  Bronchus  ist  infiltriert. 
Normalerweise  findet  sich  über  Trachea  und  Larynx  ty mp an i ti- 
sch er  Ton. 

Metallklang:  a)  über  Cavernen  (glattwandig ;  doch  muss  der 

Durchmesser  mindestens  6  cm.  betragen), 
b)  Pneumothorax  (etwas  gespannter  Inhalt). 

Stäbcheu-Plessimeter-Perku s.sion:  Man  hört  über  der 
Caverne,  indem  man  neben  derselben  das  Plessimeter  aufsetzt  und  nun 
mit  dem  Hammerstiel  aufschlägt. 

bruit  du  pot  feie:  (Nachzuahmen,  wenn  man  mit  den  hohlen 
Händen  mit  dem  Handrücken  auf  die  Knie  schlägt ;  Klang  wie  Münzen- 
klirren): über  Cavernen,  indem  man  bei  offenem  Munde  kurze  Per- 
cussionsschläge  macht.  Differenzialdiagnostisch  denke  man  daran,  dass 
bei  schreienden  Kindern  beim  Percutieren  stets  Münzenklirren 
zustande  kommt. 

Der  Schallwechsel  über  Cavernen  und  Pneumothorax  beruht 
im  "wesenthchen  auf  2  Momenten,  nämlich 

1.  auf  der  Weite  der  .Ausgangsöffnung;  der  Ton  ist  um  so  höher, 
je  weiter  die  Ausgangsöffnung  ist  und  umgekehrt,  um  so 
tiefer,  je  enger  dieselbe  ist,  sowie 

2.  auf  der  Länge  der  Luftsäule,  der  Ton  ist  lun  so  höher, 
je  kürzer  die  Luftsäule  ist,  und  umgekehrt,  um  so  tiefer, 
je  länger  die  Luftsäule  ist. 

Fig.  6. 

Fig.  5. 

Weite  Öffnung  1  ,  ,  „ 
1         T  i!.L  -•  1     hoher  Ion, 
kurze  Luttsaule 


enge  Öffnung  | 
lange  Luftsaule  J 


Hoher  Ton. 


Tiefer  Ton. 

1.  Wintrich'scher  Schallwechsel.  Er  kommt  zustande  bei- Ca- 
vernen und  Pneumothorax,  wenn  man  den Perkutierten  den  Mund 
öffnen  und  schliessen  lässt,  während  man  perkutiert;  es  kommt 
dann  beim  Öffnen  des  Mundes  ein  höherer  tympauitischejrJToii^zustande 
als  beim  SchUessen.    Vorbedingung  ist,  dass  die  Caverne  respT  der 
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Pneumothorax  in  freier  Kommunikation  stehen  mit  einem  Bron- 
ir  M-  i^ann  den  Schallwechsel  gut  demonstrieren  wenn  man  benn 
Pe  utiLn  des  Kehlkopfes  den  Mund  öffnen  -^-^^^^-^^  ^f^^,,,,^ 
Zuweilen  wird  das  im  Stehen  gut  wahrnehmbare  Wintrich  sehe 
Symptom  im  Liegen  unterbrochen  und  umgekehrt  weü  dann  der  zu- 
führende Bronchus  durch  den  Caverneninhalt  verstopft  wird. 

I  Der  Friedreich -sehe  Schallwechsel(bei  tiet:sterJn.spiration 
Erhöbung_._des^ympanitischen  Tones)  wird  durch  Ausdehnung  des 
LaiTBX^bemrkt.^^^^^^^^^^^  Schallwechsel  kommt  bei  Eiförmigen  zum 
Teil  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cavernen  beim  Wechseln  der  Lage  zu- 
stande; indem  der  längere  Durchmesser  sich  ^^^^^^^^  J/^;; 
längert,  je  nachdem  man  den  Patienten  im  Liegen  oder  Stehen  resp. 
Aufrichten  im  Bett  untersucht.  (Dieses  Phänomen  ist  mit  einer  lang- 
hchen  Flasche  leicht  zu  demonstrieren.)  ^     ,      j  .v.i^or. 

Auch  bei  Pneumothorax  kommt  ein  dem  Gerhardt  sehen 
Schallwechsel  korrespondierender  Schallwechsel  zustande,  wenn  zugleich 
Flüssigkeit  im  Pneumothorax  ist,  indem  beim  Aufsitzen  der  Hohlraum 
durch  Herabsinken  der  Flüssigkeit  und  Herabpressen  des  Zwerchfell 
verlängert  wird,  also  der  Ton  tiefer  ist  als  beim  Liegen;  dieser 
SchaUwechsel  trägt  nach  seinem  Entdecker  den  Namen:  Biermer  scher 

Schallwechsel.  j    t  ,,,->rvo,-. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Cavernenist  die  obere  Partie  der  Lungen. 

Am  Thorax  ist  normalerweise  nur  über  dem  halbmondförmigen 
Raum,  dem  Traube'schen  Raum,  welcher  von  Leber,  Lunge,  Milz 
und  Rippenbogen  begrenzt  wird,  ein  ty m panitischer  Ton,  welcher 
vom  Magen  verursacht  wird,  wahrzunehmen. 

Betreffs  der  Grösse  des  Krankheitsherdes  möchte  man  annehmen 
dass  die  Minimalgrösse  emes  Herdes,  der  eben  noch  perkutorisch 
festzustellen  ist,  etwa  4-5  cm.  Umfang  betragen  muss,  und  dann 
auclTnu^,' wenn  er  oberflächhch  gelegen  ist,  während  Herde  von  dieser 
Grösse  in  der  Tiefe  gelegen  durch  Perkussion  nicht  mehr  nachweisbar 
sind.   Immerhin  hängt  die  perkutorische  Feststellung  der  Erkrankungs- 
herde von  der  mehr  oder  weniger  grossen  Übung  und  Geschicklichkeit 
des  untersuchenden  Arztes  ab.    Gewiss  gehngt  es  bei  emiger  Übung, 
zumal  wenn  das  Individuum  mager  mid  muskelarm  ist,  auch  schon 
Herde  von  Kirschkerngrösse,  wenn  sie  in  der  Lungenspitze  gelegen 
sind    mit  ziemhcher  Sicherheit  festzustellen;  ausser  bei  gewöhnhcher 
Atmung  vergleiche  man  die  beiden  Lungenspitzen  auch  m  der  Phase 
der  tiefsten  Einatmung  sowie  Ausatmung,  also  auf  der  Hohe 
der  Inspiration  und  der  Exspiration. 

Dass  die  Lungenspitzen  bei  AfEektion   der   Lungen  durch 
Schrumpfung  herabsinken,  habe  ich  meist  suprapmat  konstatieren 
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können ;  ich  fand  die  Spitzen,  welche  normalerweise  3—5  cm.  über  die 
Clavicula  hinausragen  und  hinten  bis  zur  Höhe  des  7.  Halswirbels 
(vertebra  prominens)  hinaufragen,  dort  im  Anfangsstadium  der  Krank- 
iheit  oft  1— P/a  cm.  tiefer  stehend  als  auf  der  gesunden  Seite. 

Bei  Emphysem  reichen  die  Spitzen  bis  zu  6  und  7  cm .  hoch  hinauf. 

Mittels  der  Perkussion  ist  bei  indurativen  Prozessen,  die  ja 
mit  bindegewebiger  Lungenschrumpfuug  verbunden  sind,  wie  man 
auch  bei  der  Inspektion  durch  Abflachung,  Eingezogensein  der  be- 
treffenden Seite,  Vertiefung  der  Gruben  und  Nachschleppen  resp.  Still- 
stand bei  der  Atmung  konstatieren  kann,  Dämpfung  nachzuweisen; 
letztere  wird  auch  öfters  verursacht  durch  Schwartenbildung  der  Pleura. 
Stimmf  remitus  wie  auch  Atmung  sind  dabei  stark  abgeschwächt. 

Die  Perkussion  gibt. uns  auch  Aufschluss  über  sekundäre  Lage- 
veränderung benachbarter  Organe,  die  durch  die  Lungenschrumpfung 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  es  handelt  sich  dabei  meist  um  Be- 
teiligung des  Diaphragmas  und  des  Herzens.  Die  Perkussion  zeigt 
uns,  dass  auf  der  rechten  Seite  die  Leber  nebst  dem  Zwerchfell 
durch  die  Schrumpfung  nach  oben  gerückt  ist;  wenn  auf  der  hnken 
Seite  das  Zwerchfell  retrahiert  ist,  so  wird  der  halbmondförmige, 
Traube'sche  Raum,  ver grösser t. 

Am  Herzen  konstatieren  wir  oft  die  durch  Zirkulationsstörungen 
infolge  der  Lungenschrumpfung  zustande  gekommenen  Herzhyper- 
trophien.  Starke  Lageveränderungen  erleidet  mitunter  das  Herz  durch 
Zug  nach  der  geschrumpften  Seite  zu;  es  wird  nach  rechts  selbst  über 
das  Steruum  hinausgezogen  und  nach  links  bis  in  die  Axillar linie  hinein. 
Zuweilen  wird  es  nach  oben  gezogen  und  liegt  nun,  da  es  dabei  meist 
zugleich  zu  einer  Drehung  kommt,  mit  einer  grösseren  Fläche  der 
Brustwand  an,  was  sich  durch  Palpation  und  Perkussion  feststellen  lässt. 
Bei  solchen  Schrumpfungsprozesssen  bildet  sich  oft  ein  vikariierendes 
Randemphysem.  Differenzialdiagnostisch  kommen  die  seltenen  Fälle 
A^on  Schrumpfung  bei  Gangrän,  chronischer  Pneumonie, 
Bronchiektasie  in  Betracht,  wo  oft  der  positive  Tuberkelbazillen- 
nachweis die  definitive  Entscheidung  bringt. 

Von  Wichtigkeit  ist  eine  bei  Kindern  mitunter  über  dem  Manu- 
brium  sterni  zu  findende  Dämpfung,  die  auf  ein  tuberkulöses 
Drüsenpaket  im  vorderen  Mediastinalraum  schliessen  lässt. 

Die  den  gleichen  (metallische-n)  Perkussionsschall  ergebenden 
Erkrankungen:  Pneumothorax  und  Cavernen  lassen  sich  differen- 
zieren, indem  bei  Cavernen  eingezogener  Intercostalraum  vorhanden 
ist,  wähi-end  bei  Pneumothorax  Vorwölbung  zu  sehen  ist,  bei 
ersterem  ist  der  Pectoralf remitus  verstärkt,  bei  letzterem  ab- 
geschwächt. 
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10.  Auskultation. 

Zur  Sicherung  des  perkutorischen  Befundes  dient  die  Auskul- 
tation.   Die  eigentliche  Frühdiagnose  lässt  sich  in  Kom^^mtion  mit 
der  Perkussion  mittels  der  Auskultation  früh  und  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit stellen.  Man  hört  entweder  direkt  mit  dem  an  den  Ihoiax 
angelegten  Ohre  oder  mit  dem  Stethoskop  resp.  Phonendoskop.  Mit 
letzterem  Instrument  muss  man  sich  erst  einüben,  um  die  verschiedenen 
Nebengeräusche  kennen  zulernen;  weshalb  für  Anfänger  zur  Stellung 
der  Frühdiagnose  das  gewöhnliche  Stethoskop  mehr  zu  empfehlen  ist, 
zumal  bei  mageren  Personen,  wo  tiefliegende  Gruben  das  Anlegen  des 
Phonendoskops  erschweren ;  zwar  ist  letzteres  Instrument  auch  so  zu 
armieren,  dass  mit  einem  angesetzten  Stäbchen  auskultiert  werden  kann, 
jedoch  ist  dann  das  Resultat  nicht  so  klar  wie  mit  dem  Stethoskop. 

Bei  der  Auskultation  soll  der  Kranke  mit  offenem  Munde 
atmen,  abwechselnd  mit  gewöhnhcher  Stärke  und  kräftiger  mspirieren 
und  ab  und  zu  stark  auf  husten. 

Man  auskultiere  erst  vorn,  dann  hinten  unter  steter  V e^r - 
gleichung  beider  Seiten  an  den  korrespondierenden  Stellen.  Bei  be- 
haarten Patienten  feuchte  man  zuvor  die  Haare  an,  die  sonst  leicht 
Knisterrasseln  bei  der  Reibung  an  dem  Instrument  vortäuschen  können. 

Man  stellt  mittels  der  Auskultation  fest  (cf.  Abschnitt  Ki-anken- 
journal:  Zeichen  für  auskultatorische  Befunde): 

1.  die  Atemgeräusche, 

2.  die  Rassel-  und  Reibegeräusche. 

Ich  teile  die  Atemgeräusche  ein  in: 

A.  beim  Inspirium: 

1.  vesikuläres  Atmen, 

2.  abgeschwächtes  Atmen  oder  unbestimmtes  Atmen, 

3.  rauhes  Atmen, 

3.  sakkadiertes  Atmen. 

B.  beim  Exspirium: 

1.  verlängertes  Exspirium, 

2.  verschärftes  Exspirium. 

C.  Bronchiales  Atmen  nebst  amphorischem  Atmen. 

A.  Inspirium.  ,  , ..   .     -,  m 

1  Das  vesikuläre  Atmen,  welches  einen  schlurfenden  Cha- 
rakter besitzt,  kommt  zustande  an  den  grösseren  und  kleineren  Bron- 
chien die  Lungenoberfläche  dient  als  Resonanzboden.  Es  ist  normaler- 
weise nur  beim  Inspirium  zu  hören.  Künstlich  nachgeahmt  wird 
es  wenn  man  den  Buchstaben  F  ausspricht  und  statt  der  Exspiration 
eine  Inspiration  macht.  Eine  Änderung  im  Inspirationsgerauseh  — 
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die  erst  nach  einiger  Zeit  zustande  kommen  kann,  wenn  mehrere  oder 
grosse  Knötchen  sich  gebildet  haben  —  bedeutet  eine  Alteration  des 
Lungen  gewebes. 

2.  Abgeschwächtes,  wie  auch  unbestimmtes  Atmen  kommt 
zustande,  wenn  nur  eine  schwache  Inspiration  wie  bei  Emphysem 
statthat  oder  lokal  eine  Verstopfung  eines  grossen  Bronchus  vorliegt 
(vielfach  schleppt  dann  auch  bei  der  Inspiration  die  betreffende  Seite 
nach)  oder  auch  die  Leitung  unterbrochen  ist  durch  pleuritisches  Exsudat. 

3.  Das  rauhe  Atmen  wird  bei  Schleimhautschwellungen 
gehört,  so  z.  B.  bei  Bronchitis;  ähnlich  ist  das  puerile  Atmen;  es  ist 
ein  verschärftes  Vesikuläratmen.  Pueriles  Atmen,  ein  verschärftes  Vesi- 
kuläratmen,  ist  die  kurze,  rasche  Inspiration,  wie  sie  bei  Kindern  viel- 
fach zu  hören  ist. 

Rauhes  und  verschärf  t es  Atmen  gilt  mit  Hecht  als  ein  Früh- 
symptom der  Tuberkulose. 

4.  Sakkadiertes  Atmen,  d.  h.  ungleichmäfsiges,  absatzweises 
Inspirium  kommt  bei  Gesunden  selten  vor,  findet  sich  aber  als  Früh- 
symptom von  Lungentuberkulose  in  der  Fossa  supraclavicularis.  In 
letzterem  Falle  lässt  es  sich  wohl  immer  auf  eine  ungleichmäfsige  und 
unregelmäfsige  Ausdehnung  von  erkrankten  Lungenpartien  bei  der  Ein- 
atmung zurückführen.  Auch  Sekretansammlung  in  den  Luftwegen,  die 
durch  den  eindringenden  Luftstrom  beiseite  geschafft  wird,  bedingt  viel- 
fach das  sakkadierte  Atmen,  welches  aus  gleicher  Ursache  auch 
beim  Exspirum  vorkommt.  Es  ist  also  eine  Kombination  von  Atem- 
geräuschen und  Rasselgeräuschen. 

B.  Das  Exspirium,  welches  normalerweise  garnicht  oder  doch 
nur  als  ein  leiser  Hauch  zu  hören  ist,  und  kürzer  als  das  Inspi- 
rium ist  (Verhältnis  von  5:6  zu  einer  Ruhepause  11),  ist  bei  Hinder- 
nissen in  den  kleinen  Bronchien  verlängert  und  aus  gleichem  Grunde 
verschärft.  Es  ist  ebenfalls  ein  häufiges  Frühsymptom  von  Lungen- 
spitzentuberkulose; selbst  bei  abgeheilter  Spitzenaffektion  ist  es  noch 
viele  Jahre  hindurch  später  zu  konstatieren. 

Man  hat  also  bei  der  Frühform  der  Lungentuberkulose  vielfache 
Änderungen  des  Atmungscharakters:  verschärf  tes,  rauhes  oder 
abgeschwächtes,  sakkadiertes  Inspirium,  sowie  verschärftes 
und  verlängertes  Exspirium. 

Die  bei  der  Herzsystole  entstehende  Verschärfung  des  In- 
spiriums  ist  nichts  wesentliches,  sondern  findet  sich  auch  bei  der  Aus- 
kultation Gesunder. 

C.  Inspiratorisch  wie  auch  liauptsächHch  exspiratorisch 
hörbar  ist  das  Bronchial  atmen.  Es  ist  normalerweise,  wenn  auch 
weniger  intensiv  wie  bei  pathologischen  Prozessen,  zu  hören  über  Trachea, 
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1,,^..,   sowie  i..  "'■"'^IV^tch  ^prt:^^^^ 

darüber  liegenden  Lungenpartien  —^-nTaut    elV   langsam  und 
Bronehialatmen  imitieren,  wenn  man  den  Laut  „eh  längs 

laut  ausspricht.  ,  t,,™ 

Bronehialatmen  bei  der  Auskultation  koii-espondiert  mit  tym- 
paniUserem'  Ton  bei  der  Perkussion;  es  sind  »«de  Sj-mp  ome  Hoblen- 
Leichen    Es  ist  demnach  Bronehialatmen  vorhanden  bei . 
1  Lernen,  falls  Kommunikaüon  mit  dem 

vorhanden  ist  (tuberkulöse  Cayerneu  oder  Bronchiektasie), 

2.  Pneumothorax, 

3.  oberhalb  von  pleuritischen  Exsudaten  durch  Kompression, 

4.  Infiltration, 

5  bei  Kompression  durch  Aneurysmen. 

auch  über  ausgeheilten  narbigen  Stellen.  _ 

Korrespondierend  dem  perkutorischen  Metallklang  ist  auskultatorisch 

das  amphorische  Atmen;  also  bei 

1.  Cavernen,  -u^.  i  • 

2.  offenem  Pneumothorax  (geschlossener  Pneumothorax  ergibt  kem 

Atemgeräusch). 

Aut  Sekretanhäufung  in  den  Bronchien  resp.  Cavernen  tesen 
die  auskultatorisch  wahrnehmbaren  Rasselgeräusche  schhessen,  welche 
zu  den  .üagnostisch  wichtigsten  Zeichen  der  Lungentuberkulose  gehören^ 
Die  Rasselgeräusche  sind  entweder  trocken,  7^"°^! 
Pfeifen  oder  feuchte  und  lauten  dann,  je  nachdem  das  Sekret  reichl  ch 
„der  dick  resp.  dünnflüssig  ist,  auch  feuchter,  reichlicher  oder  spar- 
lieber.    Die  Rasselgeräusche  entstehen. 

1.  durch  den  hindurchtretenden  Luftstrom,  welcher  das  Sekret 
in  Bewegung  setzt  oder  auch 

2.  durch  gewaltsames   Öffnen  verklebter    und  geschlossener 
Bronchioli  oder  Alveolen. 
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Sind  es  springende  Blasen  in  kleinen  Hohlräumen,  also  in  Bron- 
chioli,  so  erzeugen  sie  „kleinblasiges"  Rasseln;  je  grösser  der  Raum 
ist,  umso  „grossblasiger"  sind  sie. 

Hiernach  unterscheidet  man: 

A.  feuchte  Rasselgeräusche 

a)  reichliche, 

b)  spärliche; 

sodann 

1.  kleinblasige  Rhonchi, 

2.  mittelgrossblasige  Rhonchi, 

3.  grossblasige  Rhonchi. 

Die  kleinblasigen  Rasselgeräusche,  auch  Knisterrasseln 
genannt,  entstehen  bei  beginnender  Infiltration,  bei  Pneumonie  (1.  und 
3.  Stadium),  bei  Mihartuberkulose,  bei  Lungenödem,  wohl  durch  beide 
Ursachen,  Auseinanderreissen  von  verklebten  A 1  v e o  1  e n  und  Be- 
wegung von  Sekret  hervorgerufen.  Es  lautet  nach  Kllemperer  wie 
das  Knistern,  welches  entsteht  beim  Reiben  eines  Haares  vor  dem  Ohre. 

Mittelgrossblasiges  Rasseln  entsteht  in  grösseren  Bronchien, 
Bronchiektasien  und  Cavernen. 

Grossblasiges  Rasseln  entsteht  in  Hohlräumen  (Cavernen). 

Metallischklingend  es  Rasseln:  in  Cavernen  nimmt  das  Rasseln 
meist  auch  einen  metallischen  Beiklang  an  (korrespondierend  mit  Metall- 
klang und  amphorischem  Atmen). 

B.  Trockene  Rasselgeräusche  entstehen  bei  Bewegung  von 
zähem  Sekret;  als  Rhonchi  sonori  (Schnurren),  sibilantes  (Giemen  und 
Pfeifen)  sind  sie  bei  bronchitischen  Prozessen  oft  weithin  hörbar. 

Sind  über  den  o  b  e  r^iiJLiungenpartien  solche  Rhonchi  hörbar,  so 
handelt  es  sich  durchweg  um  ,, Spitzenkatarrhe"  txiberkulösen  Ursprungs. 
Da  sich  in  der  Umgebung  von  tuberkulösen  Herden  vielfach  katarrh- 
alische Prozesse  entwickeln,  so  ist  die  Ausdehnung  der  eigenthch  tuber- 
kulösen Herde  mit  Vorsicht  abzuschätzen. 

Um  vermehrtes  Auftreten  von  katarrhahschen  Erscheinungen  bei 
auf  Tuberkulose  verdächtigen  Prozessen  herbeizuführen,  gibt  man  Jod- 
kali resp.  Tuberkulininj ektionen  zur  Sicherung  der  Diagnose 
resp.  Feststellung  der  Differenzialdiagnose.  Zuweilen  hört  man  Katarrh 
auf  den  Spitzen  deutlicher  beim  Liegen  als  beim  Stehen. 

Reibegeräusche  (Lederknarren)  treten  bei  Tuberkulose  auf, 
wenn  sich  fibrinöse  Pleuritis  oder  Tuberkel  auf  der  Oberfläche  der 
Pleuren  bilden;  man  findet  sie  insbesondere  bei  Pleuritis  sicca  und  am 
Beginn  und  Ende  der  Pleuritis  exsudativa. 

Diff erenzial  diagnostisch  wichtig  ist,  dass  das  Pseudo- 
knarren,  durch  Muskel-  und  Rippenreibung  verursacht,  oft  plötzhch 
verschwindet,  während  pleuritisches  Reiben  dauernd  ist. 
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Gegenüber  trockenen  Rasselgeräuschen  differenziert  sich 
Reiben  dadurch,  dass  es 

1.  auchnach  Hustenstössenbleibt,  trockenes  Rasseln  ändertsich, 

2.  Reibegeräusche  sind  fühlbar,  Rasselgeräusche  nicht, 

3.  Druck  auf  die  Seite  löst  Schmerzen  aus,  bei  Rasselgeräuschen  nicht, 

4.  Reibegeräusche  werden  durch  Druck  mittels  des  Stethoskops 
deutlicher, 

5.  Rasselgeräusche  pflanzen  sich  fort. 

Betreffs  der  Dif f erenzialdiagnose  ist  das  Atemgeräusch 
stets  mit'  zu  berücksichtigen,  da  bekanntlich  bei  manchen  Patienten 
Muskelbewegungen,  sowie  Knochen-  und  Gelenkreibungen 
Rasselgeräusche  vortäuschen  können;  insbesondere  ist  solches  Pseudo- 
rasseln  über  den  Spitzen  und  an  der  Luugen-Lebergrenze 
nicht  selten  hörbar.  Es  ist  beim  Auflegen  der  Hand  deuthch  zu  fühlen, 
entsteht  meist  zwischen  Pleura-  und  Muskelschicht;  es  verursacht 
keinerlei  Schmerzen. 

Vorsicht  erheischen  die  katarrhalischen  Erscheinungen, 
welche  auch  bei  Gesunden  nach  kräftigen  Hustenstössen  seltener  in 
den  oberen,  öfters  in  den  unteren  Lungenpartien  entstehen  und  durch 
Entfaltung  von  zusammengeklebten  oder  inaktivgewesenen 
Bronchiohs  entstehen,  daher  auch  Entfaltungsgiemen  genannt  wird; 
es.  kommt  bei  Gesunden  besonders  früh  morgens  zustande. 

Das  sog.  Tuberkelknacken  ist  meist  in  den  Spitzen  hörbar 
und  äussert  sich  als  vereinzeltes  seltener  doppeltes  Knacken;  es  ist 
für  tuberkulöse  Spitzenaffektion  typisch. 

Von  Blutgefässen  zeigt  bei  Tuberkulose  oft  die  Arteria  sub- 
clavia auf  der  kranken  Seite  ein  systolisch  blasendes  GeräuscE, 
def^veite  Pulmonalton  ist  oft  verstärkt;  einmal  beobachtete  ich 
einen  Fall,  bei  dem  über  dem  ganzen  Lungenlappen  ein  ständiges 
musikaüsch  khngendes  Gefäß-Blasen  zu  hören  war,  welches  mit  der 
Besserung  der  Lunge  allmähhch  verschwand. 

Die  wichtigsten  physikalischen  Symptome  bei  der  Früh- 
diagnose der  Lungenspitzentuberkulose  sind  also  perkutorischer 
Schall  verkürzt  resp.  gedämpft,  auskultatorisch  abge- 
schwächtes oder  rauhes  sakkadiertes  Inspirium,  sowie  ver- 
schärftes und  verlängertes  Exspirium,  endlich  verstärkte 
Stimmauskultation  und  P ectoralf remitus. 

Hingewiesen  werden  muss  auch  auf  die  nicht  seltene  Komplikation 
von  Asthma  bronchiale  und  Lungentuberkulose,  wobei  dem 
untersuchenden  Ohre  die  Spitzenkatarrhe  leicht  entgehen,  da  sie  von 
dem  Giemen  und  Pfeifen  der  Bronchien  übertönt  werden.   Hier  ist  die 
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Sputum  unter  suchung  und  die  eventuelle  Vornahme  der  proba- 
torischen  Tuberkulinin j ection  von  entscheidender  Bedeutung. 
Das  gleiche  gilt  von  Emphysematikern, 

Zur  Demonstration  von  nicht- 
klingenden,  klingenden  und  metallisch 
klingenden  Rasselgeräuschen  an  einem 
einzigen  Phantom  bedient  man  sich 
nach  Hildebrandt  am  besten  eines 
Gefässes,  welches  man  teilweise  mit 
Wasser  füllt  und  nun  einen  Ureteren- 
katheter  einführt,  der  mit  einem  Gebläse 
versehen  ist.  Es  entstehen  dann  bei 
Luftzufuhr  Wasserblasen,  die  klin- 
gendes Rasseln  erzeugen;  am  Gebläse 
selbst  hört  man   bei  der  Auskultation 

<^^^^^^^^  ^Z-^  metallisch  klingendes  Rasseln; 

zur  Erzeugung  von  nichtklingendem 
Rasseln  umhüllt  man  den  Katheter  mit  einem  Leinenbeutelchen, 
welches  recht  locker  herumgebunden  wird. 


11.  Sputumuntersuchung. 

Von  entscheidender  Bedeutung  ist  das  Auffinden '  von  Tuberkel- 
bazillen im  Sputum.  Es  finden  sich  im  Sputum  mitunter  zahlreiche 
Mikroorganismen  der  verschiedensten  Arten,  die  teils  der  Lunge,  teils 
den  oberen  Luftwegen,  den  Bronchien,  der  Trachea,  Rachen-  und  Nasen- 
rachenraum entstammen;  sie  sind  als  Saprophyten  von  untergeord- 
neter Bedeutung,  von  grösserer  Wichtigkeit  betreffs  der  Diagnose  und 
Prognose  der  Krankheit,  wenn  sie  mit  virulenten  Eigenschaften 
versehen  als  sog.  Mischinfektion  in  den  Krankheitsherden  wuchern 
und  den  erkrankten  Organismus  mehr  oder  weniger  ungünstig  beein- 
flussen. Die  Mischinfektion  bei  Tuberkulose  ist  ein  Gebiet,  welches 
noch  der  weitgehendsten  Forschung  bedarf.  Jeder,  der  sich  mit  Sputum- 
untersuchungen  viel  beschäftigt  hat,  lernt  einsehen,  dass  den  neben 
dem  Tuberkelbazillus  im  Sputum  sich  vorfindenden  Bakterien  em 
grosser  Einfluss  auf  Verlauf  und  Ausgang  der  Tuberkulose  zuge- 
schrieben werden  muss.  Ich  abstrahiere  hier  die  durch  Strepto- 
kokken verm-sachte  Mischinfektion;  es  ist  genugsam  erwiesen 
und  ich  kann  es  auch  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen,  dass  diese 
Bakterien  wenn  sie  sich  im  phthisischen  Sputum  konstant  nachweisen 
lassen,  eine  ungünstige  Prognose  bedingen.  Ob  gewissen  Bakterien 
nicht  eine  günstige  Beeinflussung  der  Tuberkulose  zuzuschreiben  ist, 
ist  noch  nicht  genügend  erforscht;    nach   vielfachen  Beobachtungen 
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möchte  ich  es  für  nicht  ausgeschlossen  halten.  Ich  habe  z.  B.  häufig 
gefunden,  dass  bei  zahh-eichem  Vorhandensein  mancher  Sarcine-  und 
Kokkenarten  im  Sputum,  sich  dauernd  nur  s]5ärUch  Tuberkelbazillen 
nachweisen  lassen,  und  dass  in  diesen  Fällen  auch  bei  schweren  physi- 
kahschen  Erscheinungen  oft  ein  i günstiger  Krankheitsverlauf  zu  beob- 
achten war.  " 

Behufs  Feststellung  der  Begleitbakterien  ist  es  von  Wichtig- 
keit, die  Bakterien,  welche  den  oberen  Luftwegen  entstammen  und 
welche  dem  Auswurf  äusserlich  anhaften,  zu  eliminieren.  Ich  habe  es 
meist  so  machen  lassen,  dass  ich  den  Patienten  anwies,  früh  morgens 
den  Mund  kräftig  zu  spülen,  zu  gurgeln  und  dann  den  Auswurf  in 
sterile  Petrischalen  zu  entleeren;  ich  wusch  dann  in  7  nebeneinander- 
stehenden, mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllten  Schalen  die 
Sputumballen  gut  ab  und  entnahm  mit  ausgeglühter  Platinnadel  aus 
dem  Innern  des  Ballens  ein  Partikelchen,  welches  ich  auf  Nährböden 
(ich  verwandte  meist  Glycerinagar  oder  Serumnährböden)  ausstrich  resp. 
mit  Gelatine  oder  Agar  zu  Platten  ausgoss  und  nun  nach  einiger  Zeit, 
nachdem  die  Nährböden  im  Brutschrank  gehalten  waren,  nachsah, 
welche  Arten  von  Bakterien  gewachsen  waren. 

Bei  Blutuntersuchungen  entnahm  ich  das  zu  untersuchende 
Blut  stets  mittelst  Pravazspritze  der  Ellbogenvene  und  setzte  es  dem 
jeweihgen  Nährboden  zu.  Die  von  mir  angestellten  Blutuntersuchungen 
waren  durchweg  negativ,  nur  in  der  Agonie  fanden  sich  ab  und  zu 
vereinzelte  Bakterien  im  Blute. 

Die  Sputumuntersuchungen  ergeben  fast  immer  mehr  oder  weniger 
Begleitbakterien:  Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken, 
Influenzabazillen,  Tetragenus,  Diphterie-  und  Pseudodiphtheriebazillen.  In 
einzelnen  Fällen  finden  sich  Streptothricheen,  Schimmelpilze  (Mucor- 
und  Oidiumarten,  Aspergillus);  häufiger  ist  der  Pyocyaneus,  der  die 
Blaufärbung  des  Sputums  verursacht.  In  einzelnen  Fällen  habe  ich  das 
Sputum  in  Formalin  entleeren  lassen.  Nachdem  es  hierin  gehärtet  war, 
habe  ich  mit  dem^Mikrotom  Schnitte  angelegt  und  letztere  gefärbt.  Ich 
fand  da  neben  den  verschiedensten  Begleitbakterien  öfters  eine  chemo- 
taktische Anordnung  zwischen  Leukocyten  und  Tuberkelbazillen,  eine  Tat- 
sache, die  zuerst  von  Ucke  festgestellt  worden  ist.  Ein  näheres  Eingehen 
auf  dieses  Thema  würde  über  den  Rahmen  dieses  Buches  hinausgehen, 
jedenfalls  ist  es  wichtig,  dass  jedes  phthisische  Sputum  aussei-  auf  Tuberkel- 
bazillen und  elastische  Fasern  auch  auf  fremde  Mikroben  unter- 
sucht wird.  Diese  eingehenden  Untersuchungen  erfordern  unter  Um- 
ständen viel  Zeit,  die  für  den  vielbeschäftigten  Arzt  gewöhnlich  sehr 
beschränkt  ist.  Ich  habe  mir  im  Laufe  der  Jahre  ein  Schnellverfahren 
angeeignet,  welches  diese  Untersuchungen  in  denkbar  kürzester  Frist 
ermöglicht, 

MoeUer,  Lehrbuch  der  Lungentuberkulose.  n 
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Zur  Tuberkolbazilleiifiirbuiig  wende  ich  die  Z  i  e  h  1  -  N  e  e  1  s  e  n'sche 
Methode  an:  Drei  neheneinander  gestellte  WassergUiser  (cf.  Figur  8)  ent- 
halten die  erforderlichen  Flüssigkeiten:  25  "/^  Schwefelsäure,  So°Iq  Al- 
kohol, gesättigte  Wcässerige  Methylenblaulösung.  Die  Flüssigkeiten  be- 
halten in  den  Gefässen,  die  nach  jedesmalige]-  Benutzung  zu  verdecken 


sind,  6  Wochen  und  noch  länger  ihre  Brauchbarkeit.  Ich  färbe  direkt 
auf  dem  Objektträger.  Für  jedes  zu  untersuchende  Sputum  lege  ich 
mir  3  Objekträger  hin.  Mit  vorher  ausgeglühtem  Platinspatel  und 
-Öse  entnehme  ich  ein  geeignet  erscheinendes  Sputumpartikelchen,  ver- 
teile es  auf  2  Objektträger.  Das  eine  ist  zur  Untersuchung  auf 
elastische_Fasern  bestimmt;  dazu  beträufle  ich  es  aus  der  Pipette 
mit  etwas  Natronlauge  und  lege  ein  Deckgläschen  auf.  (cf .  Abschnitt :  Aus- 
wurf). Das  auf  dem  anderen  Objektträger  befindliche  Sputumpartikelchen 
verreibe  ich  zwischen  diesem  und  dem  3.  Objektträger  auf  der  Mitte  des 
unteren  Objektträgers.  Diesen  nehme  ich  zur  Tuberkelbazillenfärbung,  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  die  Tuberkelbazillen  sich  infolge  ihrer  Schwei*e 
auf  diesem  reichlicher  ansammeln  werden.  Die  auf  dem  oberen  Objekt- 
träger ausgestrichene  Sputumiuasse  färbe  ich  zur  Untersuchung  auf 
fremde  Mikroben.  Habe  ich  mehrere  Sputa  zu  untersuchen,  so  numme- 
riere  ich  mir  die  Objektträger  mit  Fettstift.  Zum  Trocknen  lege  ich 
die  Objektträger  auf  ein  Stativ,  welches  in  seiner  oberen  Fläche  aus 
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2  Eisenblechstreifen  besteht.  Ist  die  Lufttrocknung  erfolgt,  so  fixiere 
ich  in  der  Flamme,  lege  die  zur  Tuberkelbazillenfärbung  bestimmten 
Objektträger  auf  das  Stativ  zurück  und  beträufle  die  Sputumfläche  mit 
Karbolfuchsin  (100,0  Aqu.  dest.  5,0  Acid.  carbol.  crystall,  1,0  Fuchsin; 
nach  dem  Filtrieren  setzt  man  10,0  Alkohol  zu);  mit  der  Flamme 
einer  langstieligen  Spirituslampe  erhitze  ich  das  Karbolfuchsin,  bis  sich 
Blasen  bilden,  und  lasse  es  zirka  4  Minuten  darauf  stehen.  Dann 
fasse  ich  den  Objektträger  mit  der  Pinzette,  giesse  das  Karbolfuchsin 
in  ein  bereitstehendes  Gefäss  ab,  ziehe  den  Objektträger  durch  die 
Schwefelsäure,  spüle  in  Alkohol  ab  und  lege  ihn  für  2 — 3  Minuten  in 
die  Methylenblaulösung,  spüle  dann  mit  Wasser  ab  und  trockne 
zwischen  Fliesspapier,  worauf  man  das  Präparat  in  Cedernöl  besichtigt. 

Je  feiner  das  Sputum  auf  dem  Objektträger  verrieben  war,  desto 
klarer  wird  das  mikroskopische  Bild.  Die  Färbung  auf  fremde  Mi- 
kroben mache  ich  auf  kaltem  Wege  mit  verdünntem  Karbolfuchsin, 
indem  ich  dasselbe  2  Minuten  auf  die  verriebene  Sputummasse  einwirken 
lasse  (cf.  Abschnitt:  Auswurf).  Ebenso  lassen  sich  auch  auf  Deckgläschen  in 
gleicher  Weise  vorbehandelt  Tuberkelbazillen  gut  zur  Anschauung  bringen. 
Man  legt  die  Gläschen  schwimmend  auf  die  Karbolfuchsinlösung  in  ühr- 
schälchen,  erhitzt,  spült  ab,  entfärbt  in  Alkohol  und  lässt  als  Kontrast- 
färbung Methylenblau  einwirken;  letztere  beiden  Akte  lassen  sich  auch 

Fig.  9. 


Tuberkelbazillen  im  Sputuni. 

ZU  einem  zusammenziehen,  indem  man  die  Kontrastfärbvmg  in  2"/^ 
Methylenblaulösung,  der  man  bis  zu  25  "/o  Hg  SO^  zugesetzt  hat,  vor- 
nimmt.   (Gabbetsche  Methode.) 
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Um  spärlich  vorhandene  Tuberkelbazillen  nachzuweisen,  hat 
Biedert  folgendes  Veri'ahren  angegeben:  man  kocht  1  Esslöffel 
Sputum  mit  Ü  Esslöffeln  Wasser  und  15  Tropfen  Kalilauge  2  Stunden 
lang  auf  einem  Sandbade,  wodurch  der  Eiter  aufgelöst  und  die  Tuberkel- 
bazillen sich  nun  leichter  auffinden  lassen. 

Im  Urin  findet  man  die  Tuberkelbazillen,  wenn  man  das  Sediment 
des  zentrifugierten  resp.  sedimentierten  Urins  auf  die  gewöhnliche 
Weise  untersucht. 

In  den  Fäces  findet  man  in  den  blutigen  oder  eitrigen  Teilen  des 
Stuhlgangs  am  leichtesten  etwa  vorhandene  Tuberkelbazilleu. 

Smegraabazillen  sind  im  allgemeinen  gegen  Alkohol  weniger 
widerstandsfähig  wie  Tuberkelbazillen,  und  nehmen  daher  bei  Nach- 
färbung mit  der  Kontrastfarbe  diese  Farbe  mehr  oder  weniger  stark  an. 

Beim  genaueren  Suchen  von  elastischen  Fasern  kocht  man 
ca.  10  cm^  Sputum  und  10  cm^  Kalilauge,  verdünnt  es  mit  Wasser  auf 
das  vierfache  und  sedimentiert  oder  zentrifugiert.  Im  Sediment  findet 
man  dann  eventuell  vorhandene  elastische  Fasern. 

Auf  diese  Weise  (Schnellfärbemethode)  ist  es  mir  möglich,  in 
einer  Stunde  15  bis  20  Sputa  (resp.  andere  Se-  oder  Exkrete)  und  noch 
mehr  zu  untersuchen.  Lassen  sich  nach  wiederholten  Untersuchungen 
keine  Tuberkelbazillen  nachweisen,  so  wende  ich  folgendes  Verfahren  an : 

Ich  lasse  das  meist  in  spärlicher  Menge  entleerte  Sputum  von 
mehreren  Tagen  sammeln,  giesse  dasselbe  unter  Zusatz  von  etwas 
Wasser  in  einen  Glascylinder,  werfe  eine  Anzahl  Bleikügelchen  (grober 
Fhntenschrot)  hinein,  verschliesse  mit  einem  Gummistopfen  und 
schüttele  das  Ganze  kräftig  durch.  Nach  Herausnahme  der  Schi-ot- 
kügelchen  zentrifugiere  ich  die  so  homogenisierte  Masse  und 
untersuche  das  Sediment  auf  Tuberkelbazillen.  Hiermit  lässt  sich 
das  AnreiclierungSYerfahren  kombinieren;  dieses  Verfahren  gründet 
sich  auf  die  Tatsache,  dass  mitunter  eine  Vermehrung  der  Tuberkel- 
bazillen m  dem  bei  Bruttemperatur  gehaltenen  Sputum  stattfindet. 
Diese  Vermehrung,  die  sich  vielleicht  durch  das  Mitbringen  von  globulm- 
artigen  Substanzen  aus  dem  Körper  erklären  lässt,  hört  nach  zirka 
48  Stunden  auf.  Bei  dem  Anreicherungsverfaliren  gehe  ich  in  folgender 
Weise  vor:  Ich  bringe  das  Sputum  in  eine  Petri-Schale,  und  zwar  so, 
dass  es  in  einzelnen  Flöckchen  auf  dem  Boden  verteilt  liegt.  Damit 
keine  Eintrocknung  des  Sputums  stattfinde,  stelle  ich  diese  Schale  in 
eine  feuchte  Kammer  und  lasse  das  Ganze  bis  48  Stunden  in  dem  bei 
37"  gehaltenen  Brutschrank  stehen;  es  ist  zu  empfehlen,  schon  nach 
etwa  36  Stunden  Ausstrichpräparate  anzufertigen;  komme  ich  auch 
hiermit  zu  keinem  positiven  Resultat,  so  wende  ich  T  i  e  r  v  e  r  s  u  c h  e  an. 

Selbstverständlich  ist  betreffs  der  Diagnosestellung  Tuberkulose 
nur  der  positive  Ausfall  mafsgebend,  während  der  negative 


Diagnose. 

Befund  keineswegs  die  Diagnose  Tuberkulose  ausscliliesst,  da,  ^ 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  bei  geschlossener  Tuberkulose,  wo 
noch  keine  Kommunikation  mit  den  Bronchien  vorhanden  ist,  kerne 
Tuberkelbazilleu  expektoriert  werden;  das  gleiche  gilt  von  der  akuten 
Miliartuberkulose,  wo  der  Verlauf  so  schnell  ist,  dass  anfangs 
keine  Ulcerationen  7Aistande  kommen. 

12.  Sputum-Gewinnung. 

Mitunter  sind  Tuberkelbazillen  schon  im  beginnenden  Stadium 
im  Auswurf  vorhanden,  wo  sonst  noch  keine  sicheren  Symptome  der 
Erkrankung  weder  physikahsch  noch  Allgera einerscheinungen  vorhanden 
sind.  Doch  sind  solche  Fälle  selten.  Vielfach  ist  das  umgekehrte  der 
Fall,  es  wird  kein  Sputum  entleert;  in  diesen  Fällen  muss  man  zu 
Kunstgriffen  seine  Zuflucht  nehmen,  um  untersuchungsfähiges 
Lungensekret  zu  erhalten,  denn  vielfach  erhält  man  von  den  Patienten 
ein  reichliches  Sputum,  das  aber  nicht  aus  der  Lunge,  sondern  aus  dem 
Rachen  stammt. 

Durch  Anwendung  von  Hilfsmitteln  kann  man  eine  Expekto- 
ration von  Lungensputura  begünstigen.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  sich 
die  hydriatische  Packung  in  Form  einer  Kreuzbinde  mit 
Erfolg  anwenden.  Diese  wird  des  Abends  den  Kranken  angelegt  und 
bleibt  die  Nacht  über  hegen.  Des  Morgens  beim  Entfernen  der  Packung 
werden  dem  Kranken  Brust  und  Rücken  schnell  und  kurz  mit  nass- 
kaltem Tuche  abgerieben.  Durch  diesen  Schock  wird  der  Kranke  zum 
Husten  gereizt  und  das  Sekret,  dass  sich  unter  dem  Einfluss  der 
durch  die  Packung  verursachten  feuchten  Wärme  angesammelt  hatte, 
wird  nun  ausgeworfen.  Auch  habe  ich  öfters  durch  Darreichung 
von  Jodkali  reichlichere  Expektoration  erzielt  und  bin  so  zum  Ziele 
gekommen. 

Dass  mit  dem  Eintritt  einer  stärkeren  Tuberkulinr eaktion 
öfters  Sputum  mit  T über k  elbaziUen  auftritt,  das  vorher  nicht 
vorhanden  war  und  nach  Abküngen  der  Reaktion  wieder  verschwindet, 
wird  bei  der  Tuberkulindiagnostik  dargetan  werden. 

Hiernach  ist  es  als  ein  grober  Kunstfehler  anzusehen,  wenn  man 
bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  mit  den  therapeutischen  Mafs- 
nahmen  warten  wollte,  bis  sich  Tuberkelbazillen-haltiges  Sputum 
einstellt;  dann  dürfte  die  Behandlung  oft  schon  zu  spät  einsetzen. 

Die  Anzahl  der  Tuberkelbazillen  ist  nicht  von  grosser  Be- 
deutung betreffs  der  Schwere  und  des  Verlaufes  der  Krankheit,  da 
man  öfters  aus  ein  und  demselben  Sputum  die  ganze  Gaf  f  ky  'sehe  Skala 
(die  von  I— X  geht,  je  nach  der  Anzahl  von  Tuberkelbazillen  im 
Präparat)  demonstrieren  kann,  je  nachdem  man  das  zu  untersuchende 
Sputum  von  oben  oder  aus  den  initeren  Partien  des  Speiglases  nimmt. 
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Immerhin  freilich  weist  ein  ständiges  Vorkommen  von  enormen 
Mengen  von  Tuberkeibazillen  auf  eine  vorgeschrittene  Erkrankung 
hin  und  man  darf  dann  mit  Recht  in  vielen  Fällen  die  Prognose  als 
nicht  günstig  betrachten. 

13.  Die  Tuberkelbazillen-Gruppe. 

Säurefeste  Bazillen  (Pseudotuberkelbazillen). 
Hier  ist  zu  erwähnen,  dass  mau,  wenn  die  physikahschen  Symp- 
tome auf  den  Lungen  ganz  fehlen,  bei  einem  Nachweise  säurefester  Bazillen 
nicht  mit  Sicherheit  auf  vorhandene  Tuberkulose  schhessen  darf.  Es  ist 
mir  zu  wiederholten  Malen  gelungen,  im  Zungen-  und  Zahnbelag,  Nasen- 
rachenschleim,  Tonsillenpfröpfchen  bei  gesunden  Individuen  säurefeste, 
tuberkelhazillenähnliche  Bakterien,  die  sich  aber  bei  Nachprüfung 
nicht  als  Tuberkelbazillen  herausstellten,  nachzuweisen.  Ebenso  konnte 
ich  aus  Milch  einen  Pseudotuberkelbacillus  isolieren.  Auch  bei  Lungen- 
gangrän, Bronchitis  und  Halsaffektionen  finden  sich  zuweilen  solche 
Pseudotuberkelbazillen,  die  sich  auf  Nährböden  durch  ihr  schnelleres 
Wachstum  und  bei  Tierversuchen  durch  geringere  Pathogenität 
und  Auslösung  mehr  exsudativer  Prozesse  im  Gegensatze  zu  Tu- 
berkeln, die  mehr  proliferierenden  Charakter  haben,  differenzieren 
lassen. 

Das  Vorkommen  von  säurefesten,  tuberkelbazillenähn- 
lichen  Bakterien  ist  zu  einem  Gegenstand  recht  aktuellen  Interesses 
geworden.  Während  vor  noch  nicht  allzu  langer  Zeit  diese  Frage  aus- 
schliesslich den  Bakteriologen  beschäftigte  —  für  diesen  war  sie  aller- 
dings von  jeher  eine  Quelle  interessantesten  Studiums  — ,  so  hat  sich 
nach  und  nach,  bei  Erweiterung  unserer  Kenntnisse,  ergeben,  dass  die 
Pseudotuberkelbazillen  auch  für  die  klinische  Wissenschaft  von 
wichtiger  Bedeutung  sind,  welche  nicht  zum  mindesten  gehoben  ist 
durch  den  jüngst  erbrachten  Nachweis  Kochs,  dass  diese  Pseudo- 
tuberkelbazillen, wie  man  sie  zu  nennen  gewohnt  worden  ist,  in  gleicher 
Weise,  wie  der  echte  Tuberkelbacillus,  durch  das  Serum  Tuberkulöser 
und  auch  Gesunder  agglutiniert  werden  —  vorausgesetzt,  dass  überhaupt 
Agglutinationsvermögen  in  dem  Serum  vorhanden  ist. 

Im  weiteren  führt  Koch  bei  diesbezüglichen  Untersuchungen  an,  dass 
auch  umgekehrt  das  Serum  von  Tieren,  die  mit  Pseudotuberkelbazillen, 
z.  B.  mit  Grasbazillen  oder  mit  dem  Bazillus  der  Bhndschleichentuber- 
kulose  immunisiert  wurden,  gleicherweise  echte  Tuberkelbazillen  agglu- 
tinierte,  wie  die  übrigen,  säurefesten  Bazillen. 

Aus  diesen  Beweisführungen  schon  ergibt  sich,  dass  zwischen  dem 
Tuberkelbazillus  und  den  Pseudotuberkelbazillen  eine  nähere  Ver- 
wandtschaft besteht,  als  wie  sie  durch  die  gemeinsame  Farben- 
reaktion, die  alle  diese  Bakterien  äusserlich  zu  einer  Gruppe  gehörend 
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kennzeichnet,  bedingt  wird.  Durch  chemische  Un  ersuchungen  hat  man 
festgestellt,  dass  die  Säureresisten.  beim  Tuberkelba.i  lus  und  auch  bei 
den  PseudotuberkelbaziUen  mit  ihrem  hohen  Prozentsatz  von  Fettsub- 
stanzen in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

Das  gemeinsame  tinktorielle  Kennzeichen  der  als  Eriegei 
der  Menschen-  und  Tiertuberkulose  erkannten  Bakterienarten  ist,  wie 
Kayserling  sagt,  ihre  Eigenschaft,   die  Färbung  mittelst  basischer 
Anilinfarbstoffe  gegenüber  der  Einwirkung  minerahscher  Sauren  zu  be. 
walH-en,  die  Säurefestigkeit,  eine  Eigenschaft,  die  sowohl  den  lebenden 
wie  den  abgetöteten  TuberkelbaziUen  zukommt.    Eine  erschöpfende  Er- 
klärung, worauf  das  Wesen  der  Säurefestigkeit  beruht,  ist  bisher  noch 
nicht  gefunden  worden;  Koch  spricht  in  der  »Ätiologie  der  Tuberkulose« 
die  Vermutung  aus,  dass  eine  die  Bazillen  umkleidende,  mit  besonderen 
Eigenschaften  ausgerüstete  Hülle  existiert,  und  dass  diese  das  Eindrmgen 
der  Farbstoffe  unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  Alkahen,  Anihn  und 
ähnlichen  Stoffen  gestattet,  für  Säuren  dagegen  mehr  oder  wemger  un- 
durchgängig ist.    Diese  Vermutung  hat  neuerdings  durch  eine  Keihe 
von  Tatsachen,    die   sich  beim  Studium  der  Entwicklung  und  des 
feineren  Baues  der  Bakterien  herausgestellt  haben,  eme  wesenthche 
Stütze  erfahren;  zunächst  ist  nachgewiesen  worden,  dass  ganz  junge 
Tuberkelbazilleu  noch  nicht  säurefest  sind,  sodann  ist  es  Borrel  ge- 
lungen die  säurefeste  Substanz  selbst  den  Tuberkelbazillen  zu  entziehen, 
indem  er  längere  Zeit  warmes  Xylol  auf  die  Tuberkelbazillen  einwirken 
liess-  man  erhält  dann  eine  eigenartige  wachsähnliche  Masse,  die 
säurefest  ist,  während  der  zurückbleibende  Teil  nicht  mehr  säurefest 
ist    Dass  die  ihrer  Hülle  entkleideten  Tuberkelbazillen  noch  die  eigent- 
hch   pathogenwirkenden   Substanzen    der  Tuberkelbazillen  enthalten, 
lehren  die  Ergebnisse  damit  angestellter  künsthcher  Infektions  versuche. 
Denn  erstens  haben  die  ihrer  Hülle  entkleideten  Tuberkelbazillen  noch 
die  Fähigkeit,  beim  Meerschweinchen  Tuberkel  zu  erzeugen,  und  zweitens 
reagieren  in '  dieser  Weise  infizierte  Meerschweinchen  auf  Tuberkulin. 
Hinsichthch  der  chemischen  Konstitution  der  säurefesten  Substanz  ist 
man  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  dass  die  Säureresistenz  bei  den  Tu- 
berkelbazillen und  den  Säurefesten  mit  ihrem  hohen  Prozentsatz  an 
Fettsubstanzen  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  ist.  Einen 
wertvollen  Fingerzeig  bietet  die  von  Hellwig  gemachte  Beobachtung, 
dass  Chitm,  welches  allgemein  in  der  Natur  als  Hüllsubstanz  vorkommt, 

ebenfalls  säurefest  ist. 

Durch  die  Säurefestigkeit  unterscheiden  sich  die  Tuberkel- 
bazillen von  der  grossen  Mehrzahl  der  bisher  gefundenen  Bakterienarten, 
indes  ist  die  Säurefestigkeit  kein  ausschhesslich  den  Tuberkelbazillen 
eigentümliches  Verhalten.  Zur  Zeit,  da  Robert  Koch  die  »Ätiologie 
der  Tuberkulose«  schrieb,  waren  als  eine  in  gleicher  Weise  sich  färbende 
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Bakterienart  die  Loprabazillen  bekannt,  und  eben  das  Beispiel  der  Lepra- 
bazillen veranlasste  damals  Koch,  es  nicht  als  unwahrscheinlich  zu  be- 
zeichnen, dass  im  Laufe  der  Zeit  doch  noch  weitere  Bakterienarten  ge- 
funden werden,  die  gleiche  oder  ähnliche  tinktorielle  Eigenschaften  be- 
sitzen wie  die  Tuberkelbazillen.  In  der  Tat  ist  es  mir  gelungen,  sowohl  in 
Sekreten  und  Exkreten  des  Menschen,  wie  auch  auf  pflanzlichen  und 
tierischen  Substraten  säurefeste  Bazillen  nachzuweisen;  diese  teilen  mit 
den  Tuberkelbazillen  nicht  nur  die  tinktoriellen  Eigenschaften, 
sondern  auch  die  stcäbchenf örmige  Gestalt  und  die  Fähigkeit,  bei 
Versuchstieren  eine  Knötchenkrankheit  hervorzurufen ;  es  bestehen  jedoch 
in  ihrem  sonstigen  biologischen  Verhalten,'  vergüchen  mit  dem  der  Tu- 
berkelbazillen, eine  Reihe  spezifischer  Verschiedenheiten,  welche  triftige 
Gründe  abgeben,  sie  als  von  jenen  differente  Bakterienarten  auf- 
zufassen. 

Es  existiert  bereits  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  über 
das  Vorkommen  von  säurefesten,  den  Tuberkelbazillen  ähnlichen  Mikro- 
organismen in  den  me  n  schlichen  Se-  und  Exkreten,  insbesondere 
im  Sputum,  wie  auch  im  Sehleim  von  Nase,  Nasenrachenraum,  Mund- 
höhle, Zungen-  und  Zahnbelag,  in  kariösen  Zähnen,  sowie 
in  Tonsillenpfröpfen  gesunder  und  kranker  Menschen.   So  gelang  es  mir 
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TimotheeLazillen  im  bronchitischen  Sputum.  Sfturefeste  Bakterien  im  Rachetfschleim. 

auch  wiederum,  in  jüngster  Zeit  bei  diesbezügüchen  Untersuchungen 
bei  Patienten  meiner  Poliklinik,  in  mehreren  Fällen  solche  Mikroorganis- 
men im  Inhalt  von  kariösen  Zähnen  nachzuweisen. 
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Bekanntlich  haben  schon  öfters  Forscher  solche  Tuberke  ba.ülen 
verwandte  Bakterien  in  Se-  und  Exkreten  des  Menschen  gefunden. 

Petri  berichtet  über  solche  Befunde  bei  Lungengangrän; 
Pappenheim  fand  säurefeste  Bakterien  im  Sputum,  worauf  hm  Tuber- 
kulose diagnostiziert  wurde,  was  sich  bei  der  Sektion  als_  Irrtum 
herausstellte;  Marzinowski  fand  säurefeste  Bakterien  m  den 
Krypten  der  Gaumenmandeln,  Karlinski  im  Nasenschleim 
Gesunder  und  Kranker,  Mironescu  konnte  einen  säurefesten 
Bazillus  aus  den  Faeces  eines  Typhusverdächtigen  züchten.  Gelegentlicn 
einer  Bronchitis  fand  ich  bei  mir  selbst  im  expektorierten 
Schleim  kleine  grau-weisse  Körnchen  vor,  die  in  sehr  reichhcher  Menge 
säurefeste,  tuberkelbaziUenähnliche  Stäbchen  enthielten.  Bei  näherer 
Prüfung  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  es  sich  nicht  um  Tuberkel- 
bazillen handelte. 

Einen  ähnlichen  Fall  hatte  ich  unlängst.  Es  wurde  mir  em 
seröses  Exsudat,  welches  einem  an  akuter  Pleuritis  Erkrankten  ent- 
zogen war,  zugeschickt.  In  sofort  angestellten  Ausstrichpräparaten 
hessen  sich  vereinzelte  säurefeste  Bakterien  nachweisen,  die  man  als 
Tuberkelbazillen  gelten  lassen  konnte.  Ich  stellte  die  Flüssigkeit,  mit 
etwas  Nährbouillon  vermischt,  zwecks  Anreicherung  in  den  Brutsclirank; 
nach  einigen  Tagen  hess  sich  eine  erhebhche  Vermehrung  der  säure- 
festen Bazillen  nachweisen.  Bei  Überimpfung  gediehen  dieselben  auch 
bei  Zimmertemperatur,  ein  deutlicher  Beweis,  dass  es  sich  um  Pseudo- 
tuberkelbazillen  handelte.  Trotzdem  war  ja  die  Mögüchkeit  nicht  aus- 
geschlossen, dass  die  Pleuritis  doch  tiiberkulöser  Natur  sei;  dem  wider- 
spricht aber  der  Krankheitsverlauf;  denn  die  Pleuritis  gelangte  normal 
zur  Ausheilung,  und  bis  jetzt,  nach  mehreren  Jahren,  haben  sich  bei 
dem  Betreffenden  keinerlei  Erscheinungen  etwa  vorhandener  Tuberkulose 
gezeigt. 

Dass  die  Neigung  noch  immer  vorherrscht,  jedes  säurefeste  Stäb- 
chen ohne  weiteres  als  Tuberkelbacillus  anzusprechen,  dafür  hatte  ich 
noch  kürzhch  einen  Beweis,  als  mir  ein  Artikel  in  die  Hände  fiel,  der 
über  das  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  in  Sandhaufen 
handelte,  in  Sandhaufen,  die  Kindern  als  Spiel-  und  Tummel- 
platz dienen.  Der  Verfasser  dieses  Artikels  gab  an,  äusserst  zahlreiche 
Tuberkelbazillen  in  einem  solchen  Sandhaufen,  in  dem  Kinder  längere 
Zeit  gespielt  hatten,  gefunden  zu  haben.  Er  fordert  wegen  der  grossen 
Gefahr  einer  Tuberkelbazilleninfektion,  den  Kindern  das  Spielen  im 
Sande,  was  er  als  eine  Unsitte  bezeichnet,  absolut  zu  verbieten.  Ich 
halte  dieses  Verbot  für  einen  tiefen  Eingriff  in  die  sozialen  Rechte  der 
Kinder.  Vor  allem  würden  die  Grossstadtkhider  der  ärmeren  Klasse 
schwer  davon  betroffen  werden.  Jedenfalls  dürfte  man  ein  solches 
Verbot  nicht  ohne  zwingende  Notwendigkeit  geben,  und  diese  ist  nach 
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den  Ausführungeil  des  Vevfassei-s,  der  für  seine  Behauptung,  der  Sand- 
haufen sei  mit  Tuberkelbazillen  durchsetzt  gewesen,  keinen  weiteren 
Beweis  bringt,  als  dass  er  die  fraglichen  Bakterien  unter  dem  Mikroskop 
als  Tuberkelbazillen  diagnostiziert  hatte,  vorläufig  nicht  vorhanden. 
Lichtenstein  beobachtete  auf  der  von  Ley den' sehen  Klinik  einen 
Patienten,  welcher  wiederholt  Hämoptoe  gehabt  hatte  und  in  dessen 
Auswurf  sich  säure-  und  alkoholfeste  Stäbchen  vorfanden,  die  auch  mor- 
phologisch durchaus  wie  Tuberkelbazillen  aussahen,  bei  näherer  Unter- 
suchung sich  aber  als  »Säurefeste«  Timotheebazillenähnliche  Pseudo- 
tuberkelbazillen  heiausstellten. 

Ebenso  haben  Befunde  von  säurefesten  Bakterien  in  kranken 
Zähnen  zu  Fehlschlüssen  und  Fehldiagnosen  Veranlassung  gegeben. 
Die  von  mir  aus  dem  Inhalte  von  kariösen  Zähnen  gezüchteten 
säurefesten  Bakterien  waren  nahezu  identisch  untereinander; 
sie  ähnelten  am  meisten  den  von  mir  vor  ca.  zehn  .Jahren  entdeckten 
Timothee-Grasbazillen. 

Alle  Pseudotuberkelbazillen  —  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Smegma- 
bazillus  —  haben  interessanterweise  mit  dem  Tuberkelbazillus  die  Eigen- 
schaft gemeinsam,  dass  sie  bei  Tieren  eine  Knötchenk rankheit 
hervorzurufen  vermögen,  allerdings  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  die 
Tuberkelbazillen  immer  tun,  die  Pseudotuberkelbazillen  nur  in  einer 
begrenzten  Anzahl  von  Fällen  unter  bedingten  Umständen.  Als  be- 
sonders virulent  erweisen  sich  die  Pseudotuberkelbazillen,  wenn  man  sie 
den  Tieren  mit  Butter  zusammen  injiziert;  es  entsteht  dann  immer 
eine  Peritonitis  mit  Schwartenbildung  bei  intraperitonealer  Einimpfung. 

In  allen  fraglichen  Fällen,  wo  es  zu  entscheiden  gilt,  ob  es 
sich  um  echte  Tuberkelbazillen,  oder  um  Pseudotuberkelbazillen  handelt, 
pflege  ich  seit  Jahren  folgendes  einfache,  auf  das  langsame  Wachstum 
des  Tuberkelbazillus  und  seine  besonderen  Temperaturansprüche 
begründete  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  fraghche  Sekret 
stelle  ich  mit  etwas  Nährbouillon  vermischt  in  den  auf  ca.  28 — 30"  ge- 
haltenen Thermostaten.  Zeigt  sich  auch  noch  nach  Verlauf  von 
mehreren  Tagen  eine  deutliche  Vermehrung  der  säurefesten  Bakterien, 
so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  es  sich  um  Pseudo-  und  nicht 
um  echte  Tuberkelbazillen  handelt.  Der  echte  Tuberkelbazillus  bean- 
sprucht bekanntlich  zum  Wachstum  ca.  und  wird,  wenn  er  sich  hi 
Verunreinigung  mit  anderen  Bakterien  befindet,  von  diesen  längst  über- 
wuchert sein,  ehe  bei  seinem  langsamen  Wachstum  überhaupt  eine 
Vermehrung  stattfinden  könnte. 

Die  Pseudotuberkelbazillen  erzeugen  oft  bei  den  üblichen  Versuchs- 
tieren, Meerschweinchen  und  Kaninchen,  eine  der  Tuberkulose  äusserst 
ähnliche  Erkrankung.  Die  Ähnlichkeit  der  Pseudotuberkulose  mit  der 
echten  Tuberkulose  ist  im  Gesamtbild  mitunter  so  gross,  dass  auch  das 
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geübte  Auge  getäuscht  weiden  kanu.   Bei  näherer  Prüfung  stallen  sich 
oilorrlhio-s  erhebliche  Unterschiede  heraus.  ,  .  ,  ,     ..  i 

"^^''"^  mLü^äi.^osü.oi.  zu  verwertender  Unterschied  bezug^^^^^^ 
der  Impfungsmetfiode,  auf  den  Flügge  hingewiesen  hat,  besteh 
dlrin  da  s  wenn  man  echte  Tuberkelbazillen  Kaninchen  in  die  vordei^ 
M  e—  r  iniiziert.   stets  eine  Tuberkulose  des  Auges  entsteht, 
wenn  man  die  Pseudotuberkelbazillen  in  gleicher  Weise  in- 
iiziert niemals  eine  tuberkuloseähnliche  Affektion  erzeugt  wird  _ 
'       BeHubkutaner  Injektion  von  echten  Tuberkelbazillen  wird  stete  eine 
Allc^emeininfektion  hervorgerufen,  während  diese  bei  gleicher  Inf ektions- 
M  thode  mit  Pseudotuberkelbazillen  nicht  erfolgt;  es  bildet  sich  höchstens 
an  der  Impfstelle  ein  Abszess.    In  Bezug  auf  Weiterübertragung 
ergibt  sich  gleichfalls  ein  Unterschied.    Echte  Tuberkulose  kann  man 
auf  Versuchstiere  dadurch  weiter  übertragen,  dass  man  ihnen  Teile  von 
tuberkulösen  Organen  mitimpft.    Bei  der  Pseudotuberkulose  gelingt  es 
bei  dieser  Methode  niemals.    Wohl  kann  man  mit  den  aus  den  Organen 
in  Reinkultur  gezüchteten  Bakterien  wieder  Tiere  infizieren. 

Ein  bedeutsamer  Unterschied  offenbart  sich  in  der  pathogenen 
Wirkungsweise;  äusserlich  tritt  er  schon  durch  den  verschiedenartigen 
klinischen  Befund  hervor.  Die  mit  echten  Tuberkelbazillen  infizierten 
Tiere  zeigen  bald  nach  der  Infektion  mehr  oder  minder  schwere  Krank- 
heitserscheinungen. Sie  hegen  matt  umher,  es  tritt  Fieber  ein,  die 
Fresslust  schwindet,  trotz  guter  Wartung  und  Fütterung  erholen  sie 
sich  nicht  wieder.  Abmagerung  und  allgemeiner  Verfall  schreiten  fort, 
bis  die  Tiere  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  in  den  meisten  Fallen 
spontan  eingehen.    Die  Sektion  ergibt  dann  allgemeine  Tuberkulose 

Die  Pseudotuberkulose-Tiere  bieten  bald  nach  erfolgter  Infektion 
das  gleiche  klinische  Krankheitsbild.  Die  Krankheitserscheinungen 
gehen  aber  zurück.  Die  Tiere  laufen  wieder  munter  umher,  fressen 
aut  und  nehmen  in  der  Regel  an  Körpergewicht  zu,  sodass  sie  ganz 
den  Eindruck  gesunder  Tiere  machen.  Man  ist  deshalb  oft  überrascht, 
wenn  die  nach  erfolgter  Tötung  vorgenommene  Sektion  bei  diesen 
Tieren  schwere  pathologische  Veränderungen  ergibt.  _  _ 

Die  Verschiedenartigkeit  der  Pathogenität  zeigt  sich,  im  Weiteren 
durch  den  histologischen  Befund.  Die  echten  Tuberkel  sind  meist 
von  derber,  proliferirender  Art,  mit  Ausgang  in  Verkäsung,  die  Pseudo- 
tuberkel zeigen  einen  mehr  exsudativen  Charakter,  mit  Neigung  zu 
Abszessbildung. 

Das  Auffinden  dieser,  den  echten  Tuberkelbazillen  verwandten 
Mikroorganismen  ist  sowohl  in  wissenschafthcher  wie  auch  in  praktischer 
Hinsicht  von  hoher  Bedeutung;  -  auch  die  von  mir  angegebenen  T,ub  er  oid- 
Kapseln  zur  Behandlung  von  menschlicher  Lungentuber- 
kulose  enthalten   als  wesentliche  Bestandteile  Timotheni   (aus  den 
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Säurefesten  hergestellt);  zur  aktiven  Immunisierung  gegen  Tuberkulose 
wandte  ich  meist  Blindsehleichentuberkulose  an  — ;  in  wissenschaftlicher 
Hinsicht  ist  dadurch  unsere  Kenntnis  von  einer  Bakteriengruppe  er- 
weitert; in  praktischer  Hinsicht  ist  dadurch  eine  Fehlerquelle  auf- 
gedeckt worden,  die  leicht  zu  diagnostischen  Irrtümern  Veranlassung 
geben  kann. 

Der  bedeutsamste  Unterschied  aber,  wodurch  wohl  vor  allem  dem 
Tuberkelbazillus  seine  Ausnahmestellung  gesichert  wird,  dokumentiert 
sich  darhi,  dass  der  Tuberkeibazillus,  wenn  er  in  den  Tierkörper  ge- 
bracht wird,  weiter  wuchert,  sich  vermehrt,  während  der  Pseudo- 
tuberkelbazillus  nur  Fremdkörper  Wirkung  zeigt;  es  geht  aus  allen 
bisherigen  Beobachtungen  hervor,  dass  beim  Pseudotuberkelbazillus 
keine  Vermehrung  stattfindet,  dass  er  nur  da,  wohin  er  durch  die 
Lymph-  oder  Blutbahnen  geschwemmt  wird,  die  Veränderungen  hervor- 
ruft, und  auch  nur  da,  wohin  er  in  grossen  Mengen  gelangt.  Bei  In- 
jizierung geringer  Mengen,  ma,kroskopisch  gerechnet  —  es  würde  sich 
also  immer  noch  um  unzählbare  Millionen  einzelner  Bazillen  handeln  — 
entstehen  überhaupt  keine  tuberkuloseähnlichen  Erscheinungen.  Je 
grösser  die  Menge  des  verwandten  Impfmaterials  ist,  desto  schwerere 
und  ausgebreitetere  Veränderungen  werden  hervorgerufen.  Beim  Tu- 
berkelbazillus dagegen  wirkt  die  Menge  nicht  entscheidend;  man  ^v^ü. 
konstatiert  haben  können,  dass  40  vollvirulente  Tuberkelbazillen  genügen, 
um  bei  einem  Meerschweinchen  Tuberkulose  zu  erzeugen.  Ob  es  aus- 
gerechnet 40  sind,  weiss  ich  nicht;  jedenfalls  kann  man  aber  mit  einer 
minimalen  Menge  einer  stark  verdünnten  Tuberkelbazillenaufschwemmung 
ein  Meerschweinchen  schwer  tuberkulös  machen. 

Die  schweren  Allgeraeiuerscheinungen  der  Tuberkulose, 
als  Hauptmoment  der  erhebhche  Kräfteverfall,  lassen  sich  zum  Teil  wohl 
mit  dem  Weiter  wuchern  der  Tuberkelbazillen  im  infizierten  Körper 
in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen. 

Der  Tuberkelbacillus  assimiliert  zu  seinem  Aufbau,  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  seines  hohen  Fettgehaltes  wegen  —  nach  verschie- 
denen Angaben  handelt  es  sich  um  30 — 40%  —  reichlich  Nährstoffe, 
wie  man  es  an  seinem  Wachstum  auf  künsthchen  Nährböden  schon 
beobachten  kann;  nach  relativ  kurzer  Zeit  hat  er  nämhch  dem  Nähr- 
boden alle  zum  Weiterwachsen  notwendigen  Stoffe  entzogen,  sodass  sein 
Wachstum  aufhört;  deshalb  ist  wohl  der  Schluss  berechtigt,  dass  das 
entstehende  Manko  im  Ernährungszustande  des  tuberkulös  infizierten 
Körpers  mit  in  dem  parasitären  Wuchern  des  Tuberkelbacillus  begründet 
hegt.  Dass  die  Pathogenität  des  Tuberkelbacillus  jedoch  zum  grössten 
Teil  wohl  durch  toxische  Stoff  Wechselprodukte  bedingt  wird, 
beweist  uns  das  Tuberkuhn. 
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Ob  die  Pseudotuberkelbazillen  für  Menschen  pathogen  sind,  ist 
nicht  erwiesen  ;  viehnehr  inuss  man  auf  Grund  der  Beobachtungen  an- 
nehmen, dass  es  nicht  der  Fall  ist.  In  keinem  Falle,  auch  nicht,  wo 
diese  ßikterien  sich  bei  krankhaften  Zuständen  im  menschhchen  Oi- 
gaiJsmus  vorfanden,  konnte  ihnen  eine  ätiologische  Beziehung  zu  emem 
Krankheitsprozess  nachgewiesen  werden.  _ 

Immerhin  aber  sind  diese  Mikroorgamsmen,  die  ja  mit  üei  lu- 
berkulose-Entstehung  beim  Menschen  gar  keine  Beziehung  haben,  in 
differenzial-diagnostischer  Hinsicht  von  Interesse.  Sie  sind  sicherlich  den 
Tuberkelbazillen  nahe  verwandt  und  können,  wenn  man  nur  das 
mikroskopische  Bild  betrachtet,  und  keine  Reinkulturen  züchtet  resp. 
Tierversuche  anstellt,  zu  grossen  Täuschungen  Veranlassung  geben;  da 
ia  selbst  gewisse  Kulturen  unter  Umständen  der  Tuberkulosekultui 
ähnlich  aussehen  können,  Säurefestigkeit  und  morphologische  Ähnlich- 
keit (Körnchenbildung,  ovale,  ungefärbt  bleibende  Stellen  Fadenbüdung, 
Zweigbildung  und  kolbenförmige  Anschwellung)  vorhanden  ist. 

Am  längsten  bekannt  ist  uns  von  den  säurefesten  tuberkelbazillen- 
ähnlichen  Bakterien  der  Leprabacillus.    Er  wurde  im  Jahre  18/7  von 
Armauer  Hansen  in  Lepraknoten  gefunden.    Hansen  beschreibt 
ihn  als  ein  morphologisch  dem  Tuberkelbacillus  ähnhches,  meist  etwas 
kürzeres  Stäbchen.    Der  Einwirkung  von  Farbstoffen  ist  er  leichter  zu- 
ffängig,  als  der  TuberkelbaciUus ;  so  z.  B,  färbt  er  sich  mit  verdünnter 
Fuchsinlösung  auf  kaltem  Wege.  Durch  Neisser,  der  sich  zu  gleicher 
Zeit  eingehend  mit  Lepraforschung  beschäftigte,  wurden  die  Kenntmsse 
über  den  Leprabacillus  erheblich  erweitert.  Neisser  gibt  die  Weigert- 
sche  Kernfärbung  als  die  Differentialfärbung  an.    Hansen  und 
Neisser  haben  keine  Reinkulturen  des  Leprabacillus  gewonnen.  Bordoni 
Uffreduzzi  ist  es  1887  angeblich  gelungen,  aus  dem  Knochenmark 
eines  an  Lepra  Verstorbenen  einen  säurefesten,  Tuberkelbazillen  ahn- 
lichen Migroorganismus  zu  züchten;  die  Kulturen  sind  nicht  erhalten 
aebheben.    Die  etwas  später  von  B ab  es  und  vor  einigen  Jahren  von 
Czaplewski  beschriebenen,  aus  den  Organen  Leprakranker  gezüchteten 
Bakterien  unterscheiden  sich  von  dem  echten  Lepraerreger  durch  ihre 
mangelhafte  Säureresistenz;  morphologisch  zeigen  sie  auch  grössere  Ab- 
weichung; sie  werden  von  den  Autoren  als  dem  Diphtheriebacillus  ahn- 
lich bezeichnet.    Eine  ätiologische  Bedeutung  für  Lepra  konnte  diesen 
diphtheroiden  Bazillen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Seit  1885  ist  uns  der  Sinegmabacillus  bekannt;  er  wurde  von 
T  a  V  e  1  und  A 1 V  a  r  e  z  in  normalem  Haütsekret  gefunden,  besonders  da,  wo 
eine  A  n  s  a  m  m  1  u  n  g  von  E  p  i  t  h  e  1  i  e  n  stattfinden  kann,  wie  in  der  Anal- 
und  Vulvalgegend,  in  der  Schenkelbeuge,  zwischen  den  Zehen  u.  s.  w. 
Die  Entdeckung  geschah  gelegentlich  einer  Nachprüfung  der  von  Lust- 
garten im  Jahre  1884  gemachten  Befunde  von  säurefesten  Bakterien 
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bei  Syphilis.  Dieser  Smegmabacillus  zeigte  morphologisch  und  tinktoriell 
mit  dem  von  Lustgarten  beschriebenen  Syphilisbacillus  grosse  Ähn- 
lichkeit. Die  hiernach  vielfach  geäusserte  Ansicht,  es  habe  sich  bei  der 
Lustgarten'schen  Entdeckung  nicht  um  den  Syphiliserreger,  sondern 
um  Smegmabazillen  gehandelt,  wurde  noch  dadurch  besonders  gekräftigt, 
dass  die  Lustgarten'schen  Bazillen  sich  im  syphilitischen  Gewebe 
nicht  konstant  nachweisen  liessen.  Der  Smegmabacillus  wird  von 
Tavel  und  Alvarez  morphologisch  und  tinktoriell  als  dem  Tuberkel- 
bacillus  äusserst  ähnlich  bezeichnet.  Eine  Reinkultur  zu  gewinnen 
ist  den  Autoren  nicht  gelungen.  Impfversuche  bei  Tieren  fielen 
negativ  aus. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  berichtete  Matterstock  über  einen  im 
Smegma  gefundenen  säurefesten  Migroorganismus,  welcher  in  Bezug  auf 
Morphologie  imd  Färbbarkeit  nach  Angabe  des  Autors  im  wesentlichen 
ein  gleiches  Verhalten  zeigt,  wie  der  von  Tavel  und  Alvarez  be- 
schriebene Smegmabacillus.  Eine  Reinzüchtung  ist  auch  Matterstock 
nicht  gelungen. 

Im  Jahre  1897  berichteten  Laser  imd  Czaplewski  zu  gleicher 
Zeit  über  die  Reinzüchtung  eines  säurefesten  Migroorganismus,  der  von 
den  Autoren  als  identisch  erklärt,  von  ihnen  als  der  Smegmabacillus  aus- 
gegeben wurde.  Laser  hat  ihn  aus  dem  Sekret  syphihtischer  Afüektioneu, 
Czaplewski  aus  gonorrhoischem  Eiter  gewonnen.    Dieser  Bacillus  ist 
morphologisch  dem  Diphtheriebacillüs  ähnhch;  unterscheidet  sich  also 
wesentlich  von  dem  von  Tavel,  Alvarez  und  Matterstock  be- 
schriebenen Smegmabacillus.  Dass  eine  gewisse  Säureresistenz  vorhanden 
ist,  davon  konnte  ich  mich  selbst  überzeugen.    Es  wurde  mir  nämhch 
s.  Z.  von  Czaplewski  eine  Kultur  zur  Verfügung  gestellt.  Hieraus 
angefertigte  mikroskopische  Präparate  bewiesen  mir  die  Säurefestigkeit 
der  Bakterien.    Nach  mehreren  Überimpfungen  jedoch  war  die  Säure- 
festigkeit nahezu  verloren  gegangen.    Dieselbe  Beobachtung,  dass  die 
späteren  Generationen   an    Säurefestigkeit   starke  Einbusse  erleiden, 
hat    C.  Frankel  gemacht   an   Reinkulturen   dieser   Bakterien,  die 
er  selbst  isoliert  hatte,  —  er  erklärte  dieselben  mit  den  von  Czaplewski 
und  Laser  gewonneneu  identisch  —  und  ebenfalls  an  einer  Kultur,  die 
ihm  von  dem  KräTschen  bakteriologischen  Institute  zugegangen  war 
und  nach  Angaben  von  Kral  in  ununterbrochener  Linie  von  der 
Czaplewski 'sehen  Stammkultur  herrührte.     Bei  dieser  Kräl'schen 
Kultur  war  nach  Fränkel's  Angaben  die  Säurefestigkeit  bis  auf  einen 
bescheidenen  Rest  verschwunden,  während  sie  bei  dem  von  ihm  ge- 
züchteten etwas  standhafter  geblieben,  aber  doch  soweit  verloren  gegangen 
war,  dass  nach  wenigen  Überimpfungen  etwa  nur  noch  V3  der  vor- 
handenen Stäbchen  sich  als  säurefest  erwies. 
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Neufeld  hat  gleichfalls  aus  Smegma  diesen  diphtheroiden 
säurefesten  Bacillus  gezüchtet.  Er  erklärt,  dass  die  von  ihm  reingezuch- 
teten  Bakterien  morphologisch  von  den  C/aplewski  sehen  nicht  zu 
unterscheiden  sind ;  in  Bezug  auf  tinktorielles  Verhalten  führt  er  an, 
dass  seine  Bakterien  eine  ziemliche  Resistenz  gegen  Säuren  besitzen  je- 
doch bei  der  Ziehl-Neelsen'schen  Doppelfärbung  durch  Methylenblau 
leicht  umgefärbt  werden  können.    Neufeld  hat  auch  wiederholt  die 
tuberkelbaziUenähnliche   säurefeste  Bakterienart  im  Smegma- 
sekret  beobachtet  und  hat  bei  dieser  eine  erhebhch  grössere  Säureresistenz 
konstatiert  als  an  der  diphtheriebazillenähnhchen  und  deshalb  schon 
länger  die  Vermutung  gehegt,  es  seien  im  Smegma  verschiedene  Arten 
säurefester  Bakterien  enthalten.    Diese  Vermutung  fand  er  durch  die 
Züchtungsversuche  bestätigt,  da  die  von  ihm  und  Czaple wski  rem 
o-ezüchteten  Bakterien  sich  ganz  wesentlich  von  den  tuberkelbazillen- 
ähnlichen  unterscheiden.  •  In  zwei  Fällen  hat  er  im  Smegma  die 
tuberkelbazillenähnlichen  säurefesten  Bazillen  in  fast  überwiegen- 
der Zahl  gegenüber  anderen  Bakterien  enthalten  gesehen.  Bei  hieraus  an- 
gestellten Züchtungsversuchen  hat  er  eine  Vermehrung  der  tuberkel- 
bazillenähnhchen  Bakterien  beobachtet.    In  dem  einen  Fall  konnte  er 
sogar  isoherte  Kolonien  dieser  Bakterien  beobachten.    Ahnhchkeit  mit 
der  diphtheroiden  Form  war  nicht  vorhanden.    Als  bemerkenswert 
führt  er  an,  dass  diese  Bakterien  einen  erheblichen  Grad  von 
Resistenz  gegen  Säure  sowohl  wie  gegen  Alkohol  besitzen. 
Reinkulturen  dieser  tuberkuloiden  Smegmabazillen  zu  gewinnen,  ist 
Neufeld  nicht  gelungen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  im  Smegma 
mindestens  zwei  Arten  säurefester  Bakterien  enthalten  sind,  die 
tuberkuloide  und  die  diphtheroide  Form,  die  sich  nicht  mit 
einander  identifizieren  lassen. 

C.  Fränkel  hat  neben  den  von  ihm  rein  gezüchteten  diphthe- 
roiden Bakterien  gleichfalls  die  tuberkelbazillenähnlichen,  wie  sie  von 
Tavel  und  Alvarez  zuerst  beschrieben  sind,  im  Smegma  beobachtet 
und  ist  der  Meinung,  dass  nur  diese  als  echte  Smegmabazillen 
auszusprechen  sind. 

In  jüngster  Zeit  nun  ist  es  mir  gelungen,  einen  säurefesten 
Bacillus  zu  isoheren,  der  nach  allem,  was  uns  bekannt  ist,  als  der 
echte  Smegmabacillus  anzusprechen  ist.  Beim  Studium  über 
das  Vorkommen  säurefester  Bakterien  bei  Menschen  und  Tieren 
hatte  mich  selbstverständüch  der  Smegmabacillus  stets  aufs  lebhafteste 
beschäftigt.  Bei  zahlreichen  Versuchen  war  es  mir,  trotzdem  ich  die 
tuberkelbazillenähnlichen  Bakterien  im  Smegma  oft  in  sehr 
reichhcher  Menge  nachweisen  konnte,  doch  niemals  gelungen,  Rein- 
kulturen zu  gewinnen.  Durch  ein  besonderes  Verfahren,  auf  welches 
ich  aber  eigenthch  aus  Zufall  gekommen  bin,  ist  es  mir  nun  jetzt 
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gelungen,  den  echten  Smegmabacillus  rein  zu  züchten.  Gelegentlich  meiner 
Beschäftigung  mit  dem  Koch 'sehen  Agglutinationsverfahren  suchteich 
das  hierzu  erforderliche  Serum  dadurch  zu  gewinnen,  dass  ich  ein  blasen- 
ziehendes Pflaster  (Empl.  canthar.)  auf  die  Haut  auflegte.  Bei  gelegent 
lieh  vorgenommenen  Untersuchungen  fand  ich  nun  in  dem  mit  zahl- 
reichen Epithelien  vermengten  Serum  —  es  war  von  einem  Gesunden, 
denn  ich  stellte  zum  Vergleich  auch  Agglutinatiousversuche  bei  Gesunden 
an  —  fand  ich  also  in  dem  Serum,  welches,  nachdem  ich  die  Haupt- 
masse zu  meinen  Agglutinationsversuchen  entnommen  hatte,  sich  unter 
der  abgehobenen  Haut  nach  ca.  acht  Stunden  in  einem  Hautbeutel  noch 
augesammelt  hatte,  säurefeste,  tuberkelbazillen ähnliche  Stäbchen,  in  aller- 
dings nicht  sehr  reichlicher  Menge.  Dieses  Serum  stellte  ich  nun  zu- 
sammen mit  den  abgehobenen  Hautfetzen  in  den  Brutschrank.  Nach 
ca.  24  Stunden  konnte  ich  in  angefertigten  mikroskopischen  Präparaten 
eine  deutliche  Vermehrung  der  Bazillen  beobachten.  Nach  ca.  drei  bis 
vier  Tagen  hatte  sich  ein  auf  der  Oberfläche  schwimmendes  trockenes 
Häutchen  gebildet,  in  dem  sich  die  fraglichen  Bakterien  in  ganz  enormer 
Menge  vorfanden,  sodass  es  mir  nun  mit  nicht  allzu  grosser  Mühe  ge- 
lang, sie  zu  isolieren  und  zwar  mittels  Strichkultur  auf  Glyzerinagar- 
platten. 

Meine  Vermutung,  dass  menschliches  Serum  einen  besonders  guten 
Nährboden  für  den  Smegmabacillus  bietet,  fand  ich  dadurch  bestätigt, 
dass  es  mir  unschwer  gelang,  aus  reichhch  Smegmabazillen  enthaltendem 
Hautsekret,  welches  einer  Nabelfurche  entnommen  war,  ebenfalls  den 
Smegmabacillus  zu  züchten,  nachdem  ich  dieses  Hautsekret  mit  etwas 
Serum  vermischt  im  Brutschranke  angereichert  hatte,  wäln-end  meine 
vorherigen  Züchtungsversuche  ohne  Anwendung  von  Serum  stets  negativ 
ausgefallen  waren. 

In  Bezug  auf  Morphologie  bietet  der  Bacillus  eine  grosse  Varia- 
bihtät.  In  jugendfrischen  Kulturen  zeigt  er  sich  als  ein  schlankeres, 
zuweilen  leicht  gekrümmtes  Stäbchen  und  ist  so  deoa  Tuberkelbacillus 
oft  täuschend  ähnlich.  In  älteren  Kulturen  wird  er  meist  plumper.  Auf 
die  Polymorphie  hat  die  Art  des  Nährbodens,  auf  den  man  ihn  bringt, 
grossen  Einfluss.  Besonders  in  Milchkulturen  findet  man  sämthche 
pleomorphe  Formen,  wie  sie  der  Tuberkelbacillus  aufweist,  wie  Fäden, 
Stäbchen  mit  unfärbbaren  Vakuolen,  mit  kolbenförmigen  Anschwellungen, 
mit  intensiv  sich  färbenden  Körnern,  Kokkotrixformen  etc.  Die  Bazillen 
besitzen  keine  Eigenbewegung.  Tinktoriell  verhält  sich  der  Bacillus  den 
üblichen  Tuberkelbazillen-Färbungsmethoden  gegenüber  wie  der  Tuberkel- 
bacillus. Er  ist  absolut  säure-  und  alkoholfest  ohne  Unterschied  des 
Nährbodens,  auf  dem  er  gewachsen  ist.  Bei  einer  12  Minuten  laugen 
Einwirkung  von  3  "/o  Salzsäurealkohol  tritt  keine  Entfärbung  ein.  Die 
BazUlen  lassen  sich  auch  auf  kaltem  Wege  mit  Karbolfuchsin  färben. 
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die  Methyleublaufärbuug  nehmen  sie  nur  schwer  an.  Die  Scäure-  und 
Alkoholfestigkeit  erleidet  auch  bei  späteren  Generationen  keine  Einbusse ; 
beispielsweise  erwiesen  sie  sich  in  der  25.  Generation  noch  ebenso  säure- 
und  alkoholfest,  wie  in  der  Staninikultur.  Die  Bazillen  zeigen  ein  grosses 
Sauerstoffbedürfnis ;  bei  Luf t/Aitritt  wachsen  sie  sehr  üppig,  während  sich 
in  Stichkulturen  nur  ein  sehr  kümmerhches  Wachstum  dem  Stiche  ent- 
lang entwickelt. 

In  den  ersten  Generationen  zeigte  der  Bacillus  auch  bei  Brut- 
temperatur ein  ziemlich  langsames  Wachstum.  Bei  Entwickelung 
der  Stammkultur  war  erst  nach  ca.  drei  Tagen  ein  deutlicher  Ansatz  von 
Kolonien  dem  blossen  Auge  sichtbar;  nach  wiederholten  Überimpfungen, 
nachdem  der  Bacillus  sich  dem  künstlichen  Nährboden  mehr  angepasst 
hatte,  hat  sich  die  Wachstumsgeschwindigkeit  erhebhch  vergrössert.  Schon 
nach  24  Stunden  ist  bei  Bruttemperatur  Ansatz  von  Kolonien  zu  beob- 
achten. Bei  Zimmertemperatur  kommt  er  nur  langsam  fort.  Die  Bazillen 
wachsen  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden. 

Die  Tierversuche  fielen  negativ  aus,  was  sich  ja  auch  mit  den 
bisherigen  Beobachtungen  deckt,  wonach  mit  echte  Smegmabazillen  in 
reichhcher  Menge  enthaltendem  Hautsekret  eine  pathogene  Wirkung  bei 
Tieren  sich  niemals  gezeigt  hat.  Ich  benutzte  zu  meinen  Impfversucheu 
Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hühner  und  Tauben.  Mehrere  dieser 
Tiere  zeigten  nach  der  Injektion  einen  Verfall.  Die  Fresslust  hess  nach, 
die  Temperatur  stieg;  die  Tiere  erholten  sich  aber  bald  wieder.  Nach 
vorgenommener  Tötung  ergab  die  Sektion  bei  keinem  der  Tiere  tuber- 
kuloseähnliche Erscheinungen.  Bei  einigen  hatte  sich  an  der  Impfstelle 
ein  Abszess  gebildet,  in  dem  sich  die  Bazillen  vorfanden. 

In  diff erential-diagnostischer  Hinsicht  ist  der  Smegma- 
baciüus  für  den  Kliniker  von  grosser  Bedeutung.  Bei  bestehendem  Ver- 
dacht auf  TJrogenitaltuberkulose  z.  B.  wird  man  einen  positiven  Befund 
von  säurefesten  Bazillen  im  Sekrete  oder  Exkrete  beim  Diagnostizieren 
nicht  ohne  weiteres  entscheidend  wirken  lassen  können,  da,  wie  schon 
angeführt,  der  Smegmabacillus  sehr  häufig  in  der  Anal-  und  Vulval- 
gegend  sich  vorfindet. 

Ich  gehe  jetzt  zu  der  Serie  der  Pseudotuberkelbazillen  über,  die 
sich  bei  Tieren  finden,  und  zwar  in  den  tierischen  Produkten  und 
Exkrementen  und  auch  im  Gewebe.  Der  erste  aus  dieser  Gruppe  entdeckte 
Pseudotuberkelbacillus  ist  der  Butterbacillus.  Das  in  erschreckender 
Häufigkeit  beobachtete  Vorkommen  von  säurefesten  Bakterien  in  Butter, 
die  man,  da  ja  nichts  anderes  bekannt  war,  für  Tuberkelbazillen  hielt, 
gab  Veranlassung  zu  näherer  Nachprüfung.  Petri  und  Rabinowitsch 
stellten  diese  Nachprüfungen  zuerst  an,  und  beide  konnten  aus  der  Butter 
säure-  und  alkoholfeste  Bazillen  isolieren,  die  nicht  Tuberkelbazillen 
waren.    Dieser  Butterbacillus  ist  tiuktoriell  gleich  dem  Tuberkelbacillus, 

MoeUer,  Lehrbuch  der  Lungeutuberkulosc.  g 


114 


Diagnose. 


morphologisch  zeigt  er  grosse  Ähnlichkeit  mit  diesem,  ist  bisweilen  etwas 
dicker.  Er  unterscheidet  sich  von  dem  Tuborkelbacillus  auch  wie  die 
übrigen  Pseudotuberkelbazilleu  durch  schnelleres  Wachstum  und  dadurch, 
dass  er  auch  bei  Zimmertemy)eratur  fortkommt.  Später  ist  es  mehreren 
Autoren  gelungen,  aus  der  Butter  säurefeste  Bakterien  zu  isolieren,  unter 
anderen  auch  Korn.  Alle  diese  Butterbakterien  zeigen  im  wesentlichen 
die  gleichen  Eigenschaften. 

Einen  diesen  Bakterien  ziemHch  ähnlichen  Mikroorganismus  konnte 
ich  aus  Milch  (Milchbacillus)  züchten.  Er  bietet  gewisse  Unterschiede, 
sodass  er  mit  dem  Butterbacillus  nicht  identifiziert  werden  kann. 

Aus  tierischen  Exkrementen  konnte  ich  ebenfalls  einen  Pseudo- 
tuberkelbacillus  züchten,  den  ich  als  Mistbacillus  bezeichnete.  Ich 
fand  ihn  in  den  frischen  Exkrementen  von  Kühen,  Eseln  und  anderen 
Herbivoren,  sowie  auch  in  einem  monatelang  lagernden  Düngerhaufen. 
Dieser  Bacillus  zeigt  in  Folge  seiner  schlanken  Form  besonders  grosse 
Ähnlichkeit  mit  dem  Tuberkelbacillus.  er  ist  auch  absolut  säure-  und 
alkoholfest.  In  den  Wachstumsbedingungen  verhält  er  sich  gleich  den 
übrigen  Pseudotuberkelbazilleu. 

Als,  wegen  seines  Fundortes,  besonders  interessant  möchte  ich 
einen  Pseudotuberkelbacillus  bezeichnen,  den  ich  unlängst  aus 
den  Tuberkelknoten  von  per Isuchtkranken  Rindern  und 
Schweinen  (Pseudopeiisuchtbacillus),  also  aus  erkranktem  tierischen 
Gewebe  züchten  konnte,  und  zwar  gelang  es  mir,  ohne  Tierpassage 
ihn  direkt  aus  dem  Gewebe  heraus  zu  isoheren,  indem  ich  eine 
aus  dem  Innern  der  Knoten  steril  entnommene  Masse  auf  Glj^zerin- 
agar  ausstrich.  Nach  ca.  48  Stunden  fanden  sich  unter  Verun- 
reinigung zahheicher  anderer  Mikroorganismen  einige  Kolonien  vou 
säure-  und  alkoholfesten  Bakterien,  die  ohne  allzu  grosse  Mühe^  in 
Reinkultur  zu  gewinnen  waren.  Der  echte  Perlsuchterreger  besitzt, 
wenn  man  ihn^  auf  künstlichen  Nährböden  züchtet,  die  gleichen 
kulturellen  Eigenschaften  wie  der  Erreger  der  menschhchen  Tuberkulose ; 
er  zeigt  also  dasselbe  langsame  Wachstum  und  beansprucht  Brüttemperatur 
wie  dieser.  Der  von  mir  aus  Perlsucht  isolierte  Bacillus  dagegen  wächst 
auch  unter  Verunreinigung  mit  anderen  Bakterien  und  kommt  auch  bei 
Zimmertemperatur  fort.  Morphologisch  zeigt  er  sich  als  ein  Stäbchen 
von  deicher  Länge  wie  der  Tuberkelbacillus,  ist  im  allgemeinen  etwas 


dicker  als  dieser. 


Auch  zu  dieser  engereu  Gruppe  gehören  zwei  Pseudotuberkelbazilleu, 
die  ich  vor  Jahren  zur  Zeit  meiner  Görbersdorfer  Tätigkeit  aus  Futter- 
gräsern isoHeren  konnte.  Ich  habe  sie  als  Timotheebacilliis  und  Gras- 
bacillus  II  bezeichnet.  Diese  beiden  Grasbazillen  sind  auch  absolut 
säure-  und  alkoholfest. 
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Der  Timotheebacillus  ist  morphologisch  dem  Mistbacillus,  also 
auch  dem  Tuberkelbacillus  besonders  ähnlich.  Der  Grasbacillus  II 
älmelt  seiner  Gestalt  nach  mehr  den  Butter-  und  Milchbazillen.  Beide 
Grasbazillen  haben  die  Wachstumsbedingungen  der  Pseudotuberkelbazillen. 


Interessant  ist  die  Tatsache,  dass  wenn  man  die  echten  Tuberkel- 
bazillen mit  Butter  zusammen  Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert, 
nicht  die  typische  Tuberkulose,  sondern  eine  schwartige  Peritonitis  ent- 
steht, genau  so  wie  sie  durch  die  Pseudotuberkelbazillen  mit  Butter  zu- 
sammen hervorgerufen  wird. 

Impf  versuche,  die  ich  bei  Kälbern  anstellte,  haben  das  Kesultat  ergeben,  dass 
auch  hier  die  säurefesten  Bakterien  unbedingt  pathogen  wirken,  wenn  sie  mit  Butter 
zusammen  injiziert  werden.  Ich  habe  diese  Impfungsversuche  mit  drei  Bakterienarten 
gemacht:  Tuberkelbacillus  hominis,  Grasbazillen  und  dem  Pseudoperl- 
suchtbacillus.  Für  jedes  Bakterium  habe  ich  je  zwei  Kälber  verwandt,  und  zwar 
hat  das  eine  die  Bakterien  allein  injiziert  bekommen,  das  andere  mit  Butter  zusammen. 
Die  drei  Kälber  der  ersten  Infizierungsmethode  sind  gesund  geblieben;  die  drei  der 
zweiten  Methode  zeigten  sämtlich  schwere  perlsuchtähnliche  Erscheinungen.  Die  Tiere 
waren  bei  Beginn  der  Infizierung  in  gut  genährtem  Zustande.  Ich  hatte  sie  mir  selbst 
herangezogen  und  stets  auf  gute  Wartung  uod  Fütterung  gehalten.  Die  Tiere  bekamen 
die  Milch  nur  in  gut  abgekochtem  Zustande.  Die  Tuberkulinprobe  fiel  vor  der  Infektion 
bei  allen  negativ  aus.  Die  zu  den  Impfungen  benutzte  Butter  war  selbstverständlich 
vorher  steril  gemacht. 

Fall  1.  Stierkalb,  fünf  Wochen  alt,  wurde  gefüttert  mit  menschlichem 
tuberkulösem  Sputum,  täglich  ca.  10 — 12  ccm,  drei  Monate  hindurch;  das  Sputum 
wurde  mit  gut  abgekochter  Milch  verfüttert.  Das  Tier  zeigte  niemals  klinische  Krank- 
heitserscheinungen ;  es  nahm  gut  zu.  Nach  Ablauf  der  drei  Monate  injizierte  ich  dem 
Tiere  intraperitoneal  (Injektionsstelle:  rechte  Flankengegend)  Tuberkelbacillus 
hominis,  und  zwar  6  ccm  einer  Bouillonaufschwemmung  (1  :  50). 

Nach  der  Injektion  stellten  sich  vorübergehend  leichte  Krankheitserscheinungen 
ein.    An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  ein  faustgrosser  Tumor,  der  nach  ca.  zAvei 


Fig.  12. 
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Wochen  nach  aussen  durchbrach  und  reichlichen  Eiter  entleerte,  welcher  Tuberkel- 
bazillen in  ziemlich  grosser  Menge  entliielt.  Zwei  hiermit  infizierte  Meerschweinchen 
gingen  nach  drei,  bezw.  vier  Wochen  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  Die 
Abszessbildung  war  bei  dem  Kalbe  nach  ca.  vier  bis  fünf  Wochen  vollständig  zurück- 
gegangen. Das  Tier  zeigte  sonst  während  der  ganzen  Zeit  keine  klinischen  Krankheits- 
erscheinungen, die  Fresslust  war  immer  gleich  gut. 

Es  wurde  nach  203  Tagen  getötet.  Gewichtszunahme,  ca.  65  kg.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  an  der  Injektionsstelle  ein  walnussgrosser  Tumor,  an  dem  noch  Tuberkel- 
bazillen spärlich  nachzuweisen  waren.  Eine  Übertragung  eines  im  Mörser  mit  steriler 
Bouillon  verriebenen  Stückchens  auf  ein  Meerschweinchen  ergab  bei  demselben  all- 
gemeine Tuberkulose.    Alle  inneren  Organe  des  Kalbes  waren  intakt. 

Fall  2  Färsenkalb,  zwei  Monate  alt,  erhielt  dreimal  in  ca.  dreiwöchentlichen 
Intervallen  je  12  ccm  Tuberkelb acillus  hominis  in  steriler  Butter  auf- 
geschwemmt intraperitoneal  in  die  rechte  Flanke  injiziert.  Zwei  Stunden  nach  der 
Injektion  fing  das  Tier  an  zu  stöhnen,  legte  sich  auf  den  Boden  und  zeigte  sehr  be- 
schleunigte Atmung.  Die  Fresslust  liess  nach.  Nach  ca.  zwei  Tagen  hatte  es  sich 
wieder  vollständig  erholt.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  ein  gänseeigrosser 
derber  Tumor. 

Tötung  nach  120  Tagen.    Gewichtszunahme,  ca.  55  kg.    Obduktionsbefund:  Auf 
dem  parietalen  sowie  dem  viszeralen  Blatte  des  Bauchfells  sieht  man  kleinste  hellgraue, 
durchscheinende  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Grieskornes  (Perle)    leihveise  ist  die 
Oberfläche  von  granulierender  Beschaffenheit.    An  dem  parietalen  B  att  Netz  und  Ge- 
kröse zeigen  sich  Knötchen  oder  Perlen  von  Linsen-  bis  Erbsen-  mitunter  auch  Hase  - 
nussgrösse;  sie  sind  teils  gelblichrot  gefärbt  und  zeigen  eine  weiche,  saftige  gallert- 
Lt  Je  Besckaffenheit;  teils  sind  sie  von  heU-  bis  dunkelroter  Farbe  mit  derbem,  festem, 
bindegewebigem  Charakter  und  haben  eine  unebene,  höckerige  Oberflache;  beim  Duich^ 
i  hnefden  knirschen  sie.  An  einzelnen  Stellen  haben  sich  die  Perlknoten,  kleinere  und 
gröss      und  in  verschiedener  Anzahl,  zusammengefunden.    Diese  Haufen  finden  sich 
besonders  am  Netz.   Einige  Knoten  zeigen  blumenkohlartige  oder  maulbeerformige  Ge- 
b  lde    s  e  sitzen  mit  breiL  Basis  auf  oder  sind  gestielt,  so  z.  B.  am  Rande  der  Milz 
und  de    Leber.    Das  viszerale  Blatt  des  Bauchfells  zeigt  sich  durch  den  Krankheits- 
prozess  xnit  dem  parietalen  an  mehreren  Stellen  fest  verwachsen;  so  hafte    die  Leber 
L  ganzerPläche  dem  Zwerchfell  an  und  ist  nur  durch  das  Messer  oder  durch  Trennung 
im  Parenchym  zu  eventrieren.   Das  Netz  und  Teile  des  Magens  sind  mit  dem  parietalen 
Brätl   n  grosser  Ausdehnung  verwachsen.    Die  Lymphdrüsen  der  Bauchhölüe^  sowei 
diese  aufgesucht  wurden,  sind  geschwollen  und  vergrössert,  teilweise  bis  zur  Grosse 
eines  Hühnereies.    Sie  zeigen  sich  von  kleinen  Tuberkeln  durchsetzt. 

Im  Brustfell  zeigen  sich  vereinzelte  Knötchen.    Die  bronchialen,  mediastinalen 

gingen  an  Tuberkulose  ein. 

Fall  3.    Färsenkalb,  sieben  Wochen  alt,  erhielt  dreimal  in  ca.  drex-öchenthchen 

normalen  Befund. 
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Fall  4.  Färsenkalb,  sechs  Wochen  alt,  erhielt  dreimal  in  ca.  dreiwöchentlichen 
Intervallen  ie  10  com  einer  Aufschwemmung  von  PseudoperUuchtbazillen  m 
S^^r  Butter  intraperitoneal  in  die  rechte  Flanke  injiziert  Das  T.r  ^^^^ 
iedesmaligen  Injektion  schlechtes  Allgemeinbefinden,  es  stöhnte  stark,  die  ie™P;ratu 
wa  erhöht  die  Atmung  beschleunigt.  Nach  einigen  Tagen  erholte  es  sich  jedesmal 
wLer  Nach  der  ersten  Injektion  bildete  sich  an  der  Injektionsstelle  ein  faustgrosser 
Tumor,  der  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft  war.  Die  Fresslust  zeigte  ken^e  Einbusse. 
Nach  ca.  fünf  Wochen  war  vollständige  Rückbildung  des  Tumors  erfolgt.  Nach  den 
übrigen  Injektionen  zeigte  sich  keine  Tumorbildung.  ^  ,  „ 

Tötung  nach  113  Tagen.  Gewichtszunahme,  ca.  65  kg.  Sektionsprotokoll :  Iis 
zeigen  sich  dieselben  Organe  ergriffen  wie  bei  Tier  No.  2.  Die  einzelnen  Knoten  sind 
im  allgemeinen  tiefer  rot  gefärbt;  blumenkohlartige  Gebilde  lassen  sich  nicht  nach- 
weisen.    Drüsenanschwellung  die  gleiche. 

In  den  Knoten  lassen  sich  die  PseudoperlsuchtbaziUen  mikroskopisch  in  Aus- 
strichpräparaten wie  auch  in  Schnitten  nachweisen.  Aus  einem  Netzknoten  konnte  ich 
den  Bacillus  wieder  in  Reinkultur  züchten. 

Fall  5  Bullenkalb,  zweieinhalb  Monate  alt,  erhielt  dreimal  in  ca.  dreiwöchent- 
lichen Intervallen  je  10  ccm  achttägiger  GrasbazillenbouiUonkultur  intraperitoneal 
injiziert.  Das  Tier  magerte  anfangs  etwas  ab,  erholte  sich  dann  aber  rasch  und  zeigte 
nach  einigen  Tagen  gutes  Allgemeinbefinden. 

Tötung  nach  101  Tagen.    Gewichtszunahme,  ca.  70kg.    Sektionsbefund:  alle 

Organe  normal. 

Fall  6.  Färsenkalb,  sechs  Wochen  alt,  erhielt  dreimal  in  ca.  dreiwöchentlichen 
Intervallen  je  10  ccm  einer  Aufschwemmung  von  Grasbazillen  in  steriler  Butter 
in  die  rechte  Flanke  intraperitoneal  injiziert. 

Das  Tier  zeigte  keine  Krankheitserscheinungen,  die  Fresslust  war  sehr  gut,  doch 
wurde  das  Haar  glanzlos  und  struppig.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  ein  faust- 
grosser harter  Tumor,  der  später  auf  Hühnereigrösse  zusammenschrumpfte. 

Tötung  nach  123  Tagen.  Gewichtszunahme,  ca.  60kg.  Sektionsprotokoll:  Am 
viszeralen  und  parietalen  Blatt,  am  Netz  und  am  Gekröse  zeigen  sich  Knötchen  ver- 
schiedener Grösse  und  Konsistenz  in  weniger  reicher  Anzahl  wie  bei  Tier  No.  2  und  4. 
Der  Magen  zeigte  normale  Beschaffenheit.  Milz  und  Leber  hatten  einen  matten  Belag; 
letztere  war  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Mediastinaldrüsen  waren  nicht  geschwollen, 
wohl  aber  die  mesenterialen  Drüsen;  aus  diesen  konnte  ich  den  GrasbaciUus  wieder 
rein  kultivieren. 

Aus  diesen  Untei suchungen  ergibt  sich  also,  dass  das  pathogene  Verhalten 
des  Tuberkelbacillus  hominis  bei  Kälbern  in  keiner  Weise  von  dem 
derPseudotubeikelbazillen  abweicht.  Tuberkelbacillus  h  ominis  allein 
vermochte  ebensowenig  perlsucht  ähnliche  Erscheinungen  bei  Kälbern 
hervorzurufen  wie  die  P  s  eud  o  tub  er  ke  Ib  azill  en  allein.  Tuberkel- 
bacillus hominis  init  Butter  zusammen  verursachte  dieselben  Krank- 
heitserscheinungen wie  Pseudotuberkelbazillen  mit  Butt  er  zusammen. 

Dass  die  Pseudotuberkelbazillen,  auch  wenn  sie  ohne  Butter  injiziert 
werden,  bei  den  üblichen  Versuchstieren,  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen ,  eine  der  Tuberkulose  ä  u  s  s  e  r  s  t  ä  h  n  Ii  c h  e  E  r  k  r  a n  k  u  n  g  erzeugen 
können,  ist  durch  mehrfache  Versuche,  wie  sie  früher  besonders  ein- 
gehend von  Lubarsch,  Mayer  und  Hölscher  angestellt  worden 
sind,  bewiesen.  Meine  eigenen  Versuchsresultate  decken  sich  im  wesent- 
Heben  mit  denjenigen  der  genannten  Autoren, 
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Die  Erreger  der  Tiertuberkulose  sind  als  zu  den  Erregern  der 
menschlichen  Tuberkulose  in  naher  Verwandtschaft  stehend,  aber  doch 
als  besondere  Arten  zu  betrachten.  Von  allen  säurefesten  Bakterien 
steht  der  Erreger  der  Rindertuberkulose  dem  Erreger  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  am  nächsten.  Man  hat  die  beiden  Bakterie- 
arten, da  sie  im  mikroskopischen  Bilde  und  kulturellen  Wachstum  nach 
den  bisherigen  Züchtungsergebnissen  einander  gleich  schienen,  jahre- 
lang sogar  für  identisch  gehalten.  Erst  durch  die  umfangreichen 
Tierversuche  K o c h ' s  ist  ihre  Verschiedenartigkeit  im  pathogenen 
Verhalten  bei  Mensch  und  Rind  erwiesen. 

Fig.  14. 


Fig.  13. 
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Riesenzelle 

Nierentuberkel  (Kaninchen) 
nach  Infektion  mit  Timotheebazillen. 


Riesenzelle  mit  Strahlenpilz- 
herd aus  Nierentuberkel(Kaninchen) 
nach  Infektion  mit  Timotheebazillen. 

Bei  genaueren  vergleichenden  Studien  finden  sich  auch  morpho- 
logische Unterschiede.  Der  Perlsuchtbacillus  ist  durchweg  schlanker 
als  der  Tuberkelbazillus;  er  zeigt  nur  sehr  selten  die  bei  etwas  älteren 
Tuberkulosekulturen  menschlichen  Ursprungs  oft  auftretenden  kolben- 
förmigen Anschwellungen  an  den  Enden.  Ebenso  sind  kulturelle 
Unterschiede  zu  konstatieren.  In  Reinkulturen  wächst  der  Perlsucht- 
bacillus auch  auf  frischen  feuchten  Nährböden  selbst  nach  vielfachen 
Überimpfungen  immer  nur  langsam  und  trocken,  selbst  wenn  ich 
während  des  Tages  öfter  durch  Neigen  des  Nährbodens  das  Condens- 
wasser  über  die  jungen  Kolonien  fliessen  Hess,  eine  Manipulation,  durch 
welche  der  Tuberkelbacillus  hominis  besonders  auf  Glyzerinagarnährböden 
nach  öfteren  Überimpfungen  meist  schnell  und  oft  feucht  wächst. 
Ferner  vermisst  man  beim  Perlsuchtbacillus  den  w  a  c  h  s  t u  m  b  e  s  c  h  1  e  u- 
nigenden  Einfluss  des  Glyzerins  auf  damit  versehenen  Nährböden; 
während  bekannthch  der  Tuberkelbacillus  hominis  besonders  nach  wieder- 
holten Überimpfungen  auf  Glyzerinagar-  und  Glyzerinbouillonnährböden 
schnell  und  üppig  wächst. 
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Diese  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Krankheitsviren  und  ihrer 
verschiedenartigen  Wirkung  auf  den  Menschen  einerseits,  auf  das  Rind 
andererseits  Hessen  eine  wechselseitige  Übertragung  sehr  zweifelhaft  er- 
scheinen. Auf  dem  Tuberkulosekongress  in  London  hat  uns  nun  Koch 
die  Nichtübertragbarkeit  der  menschhchen  Tuberkulose  auf  das  Rind, 
die  er  auf  Grund  seiner  umfangreichen  Versuche  festgestellt  hatte,  dar- 
gelegt. Dadurch  ist  die  Frage  zu  einem  Gegenstande  allgemeinsten  In- 
teresses geworden.  Und  das  hat  mich  veranlasst,  gleichfalls  Versuche 
anzustellen. 

Die  zu  meinen  Versuchen  benutzten  Kälber  und  Ziegen  waren 
bei  Beginn  der  Infizierung  in  gut  genährtem  Zustande;  ich  sah  stets 
auf  gute  Wartung  und  Fütterung.  Ich  benutzte  nur  Tiere,  bei  denen 
die  Tuberkulinprobe  vor  der  Infektion  negativ  ausgefallen  war. 

Als  Resultat  meiner  Untersuchungen  über  die  Übertragbarkeit  der 
Menschentuberkulose  auf  Rinder  und  Ziegen  ergab  sich,  dass  Kälber 
durch  Füttern  und  subkutane  Injektion  von  menschhchem  tuberkulösen 
Sputum,  durch  Inhalation,  intraperitoneale  und  intravenöse  Injektion  oder 
kutane  Einverleibung  von  Reinkulturen  menschlicher  Tuberkulose  nicht 
an  Tuberkulose  erkranken;  ebensowenig  nach  intraperitonealer 
Injektion  von  menschhchen  Tuberkelbazillen,  die  den  Ziegenkörper 
passiert  haben,  was  Behring  behauptet  hatte;  ferner  dass  Ziegen 
durch  Füttern  mit  diesen  Bazillen,  auch  wenn  man  enorme  Mengen  zum 
Futter  mengt,  nicht  erkranken,  bei  ihnen  durch  intraperitoneale  In- 
jektion, falls  man  grosse  Quantitäten  injiziert,  eine  Knötchenkrankheit 
des  Peritoneums  entstehen  kann,  jedoch  auch  dann  ein  Angehen,  d.  h. 
ein  Weiterwuchern  und  damit  eine  Ausbreitung  der  Krank- 
heit im  ganzen  Organismus  des  Tieres  nicht  zu  erzielen  ist. 

Der  Erreger  der  Vogeltuberkulose  unterscheidet  sich  vom  Tuberkel- 
bacillus  hominis  auch  im  kulturellen  Wachstum;  ersterer  gedeiht 
bei  42"  und  etwas  höheren  Temperaturen  gut,  was  letzterer  nicht 
tut.  Der  Unterschied  im  Temperaturoptimum  ist  jedenfalls  durch  die 
verschiedenen  physiologischen  Nährmedien,  den  kälteren  Säugetier-  und 
menschlichen  Körper  einerseits,  den  wärmeren- Vogelkörper  andererseits 
bedingt.  —  Eine  Übertragung  der  Vogeltuberkulose  auf  Menschen  ist 
niemals  nachgewiesen  worden. 

Die  Kaltblütertuberkulose  ist  gleichfalls  als  eine  Thermomodifi- 
kation  anzusehen.  Als  ersten  Repräsentanten  dieser  Gruppe  entdeckte 
ich  vor  ca.  12  Jahren  den  aus  einer  Blindschleiche  gezüchteten 
Bacillus.  Das  Bakterium  gedeiht  gut  bei  20 — 25 "  C ;  bei  Temperaturen 
von  über  30"  wächst  der  Bacillus  überhaupt  nicht  mehr.  Ich  nannte 
ihn  Blindschleichentuberkelbacillus.  Im  Aussehen  der  Kulturen  ist 
er  dem  Erreger  der  Vogeltuberkulose  ähnlich. 
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Durch  besondere  Z  ü  c  1 1 1  u  n  g  s  v  e  r  s  u  c  h  e  nun  kann  man  sämt- 
liche säurefesten  Bakterien,  sowohl  die  echten  Tuberkelbazillen  wie  die 
Pseudotuberkelbazillen  in  ihren  äusseren  Wachstumsbedingungen 
einander  nahe  bringen,  aber  es  gelingt  nicht,  sie  in  einander  überzuführen ; 
ihrer  typischen  Eigenschaft  nach  bleiben  es  getrennte  Arten;  die  Natur 
lässt  sich  eben  nicht  meistern,  gegen  diese  vermögen  wir  mit  unserer 
ganzen  Züchtungskunst  nichts. 

14.  Spezifische  Diagnose. 

Im  Jahre  1890  auf  dem  internationalen  Kongress  zu  Berlin 
berichtete  Koch  über  ein  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenes 
Produkt,  welches  imstande  sei,  Meerschweinchen  gegen  Tuberkulose 
immun  zu  machen  und  bei  tuberkulös  erkrankten  Tieren  das  Fort- 
schreiten des  Krankheitsprozesses  zu  inhibieren.  Koch  berichtete, 
dass  er  mannigfache  Versuche  gemacht  habe  mit  Mitteln,  die  schon  in 
kleinen  Dosen  Tuberkelbazillen  im  Reagensgiase  im  Wachstum  hemmen ; 
doch  seien  alle  diese  Mittel  nicht  imstande,  im  Körper  des  erkrankten 
Tieres  auf  den  Tuberkuloseerreger  einzuwirken. 

Er  teilte  mit,  dass  Meerschweinchen,  wenn  man  sie  einige  Zeit  der 
Wirkung  einer  solchen  Substanz  aussetzte,  auf  eine  Impfung  mit  tuber- 
kulösem Virus  nicht  mehr  reagieren  und  dass  bei  Meerschweinchen, 
welche  schon  in  hohem  Grade  an  allgemeiner  Tuberkulose  erkrankt 
sind,  der  Krankheitsprozess  vollkommen  zum  Stillstand  gebracht 
werden  kann,  ohne  dass  der  Körper  von  dem  Mittel  etwa  anderweitig 
nachteilig  beeinflusst  wird.  Hiermit  hatte  Koch  die  Grundlage  für 
die  ätiologische,  spezifische  Therapie  geschaffen. 

Im  Anschluss  hieran  brachte  Koch  bald  darauf  die  Mitteilungen 
über  sein  neues  Heilmittel  gegen  Tuberkulose,  welches  später  als 
Tuberkulin  bezeichnet  wurde.  Der  Forscher  berichtete  über  günstige 
Versuche  am  Menschen,  hebt  die  spezifische  Wirkung  seines  Mittels 
auf  tuberkulöse  Prozesse  und  soniit  seine  diagnostische  Bedeutung 
hervor. 

Kochs  Gedankengang  bei  der  Suche  nach  einem  Heilmittel  der 
Tuberkulose  basierte  auf  der  Beobachtung,  dass  lebende  wie  auch 
tote  Tuberkelbazillen  auf  gesuu de  Meerschweinchen  eine  ganz  andere 
Wirkung  ausübten,  als  auf  bereits  tuberkulös  erkrankte  Tiere.  Bei 
gesunden  Tieren  bildet  sich  nach  Impfung  mit  einer  lebenden  Rein- 
kultur von  Tuberkelbazillen  nach  einer  vorübergehenden  Tendenz  zur 
Heilung  ein  Knötchen,  welches  bald  aufbricht  und  später  bis  zum 
Tode  des  Tieres  ulzeriert.  Ganz  anders  ist  die  Wirkung  bei  einem 
bereits  tuberkulösen  Meerschweinchen.  Hier  bildet  sich  an  der 
Impfstelle  kein  Knötchen,  vielmehr  wird  die  Haut  hart,  dunkel  und 
zuletzt  nekrotisch  und  wird  bald  abgestossen.    Die  Stelle  heilt  nach 
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kurzer  Zeit  ganz  aus.  Infiziert  man  ein  gesundes  Meerschvvenichen 
mit  abgetüteten  Tuberkelba/illen,  so  entsteht  eine  lokale  Eiterung, 
während  durch  die  gleiche  Apphkationsmethode  tuberkulöse  Meer- 
schweinchen getötet  werden.  Benutzt  man  nun  bei  tuberkulösen  liei^n 
eine  kleine  Menge  abgetöteter  Tuberkelbazillen,  die  eben  ausreicht, 
das  Tier  nicht  mehr  zu  töten,  so  entsteht  an  der  Einspritzungsstelle 
eine  Nekrose.  Nimmt  man  eine  noch  kleinere  Dosis  zur  Injektion,  so 
tritt  ein  Stillstand  im  Krankheitsverlaufe  ein.  _ 

An  Stelle  der  abgetöteten  Kulturen  nahm  Koch  dann  einen  mit 
50»/o  Glyzerinlösung  hergestellten  Auszug  aus  Tuberkelbazillenkulturen. 
Er  stellte  das  Präparat  dadurch  her,  dass  er  auf  Kalbfleischbouillon  mit 
lo/o  Pepton  und  5  "/o  Glyzerin  6  Wochen  lang  gewachsene  Tuberkel- 
bazillen durch  Tonfilter  resp.  Kieselgur  filtrierte  und  auf  Vio  Volum 
eindampfte.    Es  ist  ein  dickflüssiges  braunes  Extrakt. 

Ob  das  Tuberkulin  wirksam  ist,  prüft  man  am  besten  so,  dass 
man  einem  Meerschweinchen,   welches  vor  ca.  4  Wochen  infiziert 
worden  ist,    eine  Dosis  von  V2  g  Tuberkulin   injiziert,    wodurch  es 
innerhalb  6-3U  Stunden  getötet  werden  muss;  ein  gesundes  Tier 
verträgt  unbeschadet  bis  zu  2  ccin.  Tuberkulin.    Ist  die  Krankheit  bei 
dem  Meerschweinchen  schon  weiter  vorgeschritten  wie  gewöhnhch  m 
4  Wochen,  so  wird  das  Tier  schon  durch  eine  Dosis  von  1/lOÜ  gr.  ge- 
tötet.   Bei  der  Sektion  des  Tieres  findet  man  dann  um  die  Knötchen 
herum  Rötung,  Schwellung,  Leukocytenringe  und  Ekchymosenflecke. 
Beim  Menschen  liegen  die  Verhältnisse  gegenüber  dem  Tuberkulin 
so,  dass  er  ca.  2— BOOOmal  empfindhcher  auf  das  Mittel  ist  wie  das 
Meerschweinchen.  Der  gesunde  Mensch  reagiert  schon  auf  10  miUigramm 
mit    Temperatursteigerung,    Mattigkeit    und    Ghederschmerzen.  Der 
tuberkulöse  Kranke  reagiert  schon   auf  V2  milligramm    und  noch 
weniger.     Beim  experimentellen  Vergleiche  von   Menschen-  und 
Tiertuberkulose  eignet  sich  die  ja   meist  schnell  verlaufende  Meer- 
schweinchentuberkulose schlecht;  ein  besseres  Objekt  bildet  die  Perl- 
sucht der  Rinder,  die  langsam,  wie  die  menschliche  Tuberkulose 
verläuft  und  mitunter  auch  spontan  ausheilt  und  als  Analogon  für 
die  menschhche  Tuberkulose  gelten  kann.    Hier  erzielten  denn  auch 
manche  Autoren  gute  Heileffekte  mit  Tuberkulin ;  auch  hohe  Immunitäts- 
grade gegen  Tuberkulose  wurden  bei  Rindern  erreicht. 

Das  Tuberkulin  ist  ein  äusserst  wertvolles  Hilfsmittel  zur  sicheren 
Feststellung  der  Erkrankung.  Ich  empfehle  dieses  Mittel  zu  diagno- 
stischen Zwecken  dem  Arzte  sowohl  in  der  Krankenhaustätigkeit, 
wie  auch  insbesondere  in  der  ambulanten  Praxis  Als  diagnostisches 
Hilfsmittel  ist  es  von  grossem  Wert  aus  prophylaktischen  Gründen, 
und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Infektionsgefahr,  die  in  der  FamiHe 
bei  länger  dauerndem  Zusammenleben  Nichtuberkulöser  mit  Tuberkulösen 
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für  erstere  besteht.  Denn  die  beginnende  Tuberkulose,  die  ja  den 
eigentlichen  Gegenstand  der  ambulanten  spezifischen  Behandlung  des 
Hausarztes  bilden  sollte,  bietet  oi't  ein  so  wenig  scharf  umgrenztes 
Krankheitsbild,  dass  es  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  und  trotz 
Anwendung  aller  Hilfsmittel  der  physikahschen  Diagnostik  nicht  mögUch 
ist,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  Tuberkulose  vorliegt  oder  nicht. 
Für  solche  zweifelhaften  Fälle  besitzen  wir  in  dem  Tuberkulin,  das 
zurzeit  unser  feinstes  Reagenz  gegen  Tuberkulose  darstellt, 
ein  willkommenes  Hilfsmittel  zur  sicheren  Feststellung  der  initialen 
Tuberkulose,  und  damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  Scheidung 
zwischen  Nichttuberkulösen  und  Tuberkulösen  zu  treffen.  So  sollte 
man,  falls  nicht  besondere  Kontraindikationen  vorliegen,  bei  allen  auf 
Tuberkulose  verdächtigen  Fällen,  in  denen  entweder  kein  Lungensputum 
entleert  wird,  oder  der  entleerte  Auswurf  durch  wiederholte  Unter- 
suchungen (mindestens  3)  frei  von  Tuberkelbazillen  befunden  wird,  ver- 
fahren. 

Wie  alle  differenten  Mittel,  so  erfordert  auch  das  Tuberkulin  eine 
peinhch  genaue  individuelle  Dosierung,  und  es  hat  senie  be- 
stimmten Indikationen  und  Kontraindikationen. 

Ich  habe  mit  meinem  ehemaligen  Assistenten  Prof.  Kaj'-serling 
eine  Dosierung  des  Tuberkulins  sowie  seine  bestimmten  Indikationen 
und  Kontrain dikationeTi  zusammengestellt,  die  ich  zur  Erleichterung  bei 
der 'Auswahl  der  Patienten  und  eventuellen  Durchführung  der  Tuber- 
kulinkur  nachfolgen  lasse. 

1.  Die  diagnostische  Verwendung  des  Tuberkulins. 

Herstellung  der  Lösungen. 
Zu  diagnostischen  Zwecken  wird  ausschliesslich  das  alte 
Tuberkulin  (Tuberculinum  Kochii)  verwendet;  in  der  Regel  beginne 
ich  mit  Injektionen  von  Zehntel-Milligrammen  Tuberkuhn;  es  müssen 
daher  von  dem  Präparate  Verdünnungen  im  Verhältnis  1 : 1 000  bereitet 
werden;  ausserdem  sind  für  die  diagnostische  Verwendung  Verdünn- 
ungen im  Verhältnis  1:100  erforderlich.  Die  Verdünnungen  stellen 
wir  mit  abgekochtem  Wasser  her  oder  mit  ^/g  "/o  Phenollösung ;  als 
Gefässe  für  die' Aufnahme  der  Verdünnungen  benutzten  wir  Reagens- 
gläser, die  mit  sterilisierten  Wattepfropfen  verschlossen  werden.  Reageus- 
gläser  ebenso  wie  die  für  die  Herstellung  der  Verdünnungen  nötigen 
Pipetten  werden  vor  dem  Gebrauch  im  Trocken  schranke  bei  150,  Grad 
sterilisiert,  oder  ausgekocht. 

Die  Bereitung  der  Verdünnungen  geschieht  in  folgender  AVeise: 
1.  Man  nimmt  aus  dem  Originalfläschchen  (Tuberkulin.  Kochii) 
mit  einer  in  100  gleiche  Teile  eingeteilten  Pipette  Vio  ^cm  Tuberkuhn 
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und  fügt  dazu  9  «/,o  ccm  abgekochtes  Wasser,  dann  enthält  1  ccni  dieser 
lOOfachen  Verdünnung  10  mg  Tuberkuhn,  also  der  10.  Teil  hiervon 
(d  i  1  Teilstrich  einer  l  ccm  fassenden  Pravazspritze)  1  mg  Puberkulin. 

9  Von  dieser  lOOfachen  wird  eine  lOOOfache  Verdünnung  bereitet, 
indem  man  1  ccm  davon  mit  9  ccm  abgekochten  Wassers  zu  10  ccm 
auffüllt;  dann  enthält  1  ccm  dieser  lOOOfachen  Verdünnung  1  mg  Tuber- 
kulin, also  der  10.  Teil  hiervon  (d.  i.  1  Teilstrich  einer  1  ccm  fassenden 
Pravazspritze)  Vio  i^g  Tuberkulin. 

Um  Verwechselungen  zu  vermeiden,  vermerke  ich  sofort  nach 
Bereitung  jeder  einzelnen  der  beiden  Lösungen  das  Verdünnungs- 
verhältnis (1:100  und  1:1000)  mit  Fettstift  auf  die  Reagensgläser. 

Die  Lösungen  stellen  wir  jedesmal  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch 
frisch  fertig. 

Bestimmung  der  Normaltemperatur. 
Vor  Ausführung  der  Injektion  ist  die  Normaltemperatur  des  zu 
Untersuchenden  zu  bestimmen,  indem  man  dmLTageJang  ^weistinidU 
die  Temperatur  messen  und  aufschreiben  lässt. 

Kontraindikationen  gegen  die  Anwendung  der 
Tuberkulinprobe. 
Die  erste  Kontraindikation  gegen  ,  die  Anwendung  der  Tuberkuhn- 
'  probe  ist  Fieber temperatur  des  Patienten;  Fiebernde,  und  mag  das 
Fieber  auch  noch  so  gering  sein,  sollen  niemals  der  Tuberkulinprobe 
unterworfen  werden.    Das  gleiche  gilt  von  Kranken,   die  mit  Nacht- 
schweissen  behaftet  sind,   welche  ja  gewöhnhch   die  Anzeichen  von 
nächtücher    Temperatursteigerung    sind.     Weitere  Kontraindikationeu 
sind  kurz   vorhergegangene  Blutungen,   organische  Herzleiden, 
w^ährend  leichte  funktionelle  Herzstörungen,  die  ja  bei  Tuberkulösen 
nichts  seltenes  sind,  keine  Kontraindikation  abgeben.  Nierenkranke 
sollen  ebenfalls  von  der  Tuberkuhndiagnostik  ausgeschlossen  werden. 
Vermutet  man  Miliartuberkulose,  so  unteiiässt  man  besser  die 
probatorische    Tuberkulinin  jektion,     desgleichen    bei  Arteriosklerose. 
Ferner  injiziere  man  nicht  bei  Hysterie  und  Epilepsie,  da  nach 
unseren  Beobachtungen  durch  die  Injektionen  Anfälle  ausgelöst  werden 
können.    Während  der  Zeit  der  Menses  wartet  man  am  besten  mit 
der  probatorischen  Tuberkulininjektion,  da  durch  die  menstruelle  lem- 
peraturerhöhung  positive  Reaktionen  vorgetäuscht  werden  können.  Des- 
gleichen ist  beim  Anämischen  und  Chlorotischen  auf  die  stets  labile 
Temperatur  Rücksicht  zu  nehmen.    Bei  Anstellung  der  Tuberkulin- 
reaktion  denke  man  auch  an  die  Täuschungen,  denen  man  bei  Hyste- 
rischen, Neu r asthenischen  und  erethischen  Personen  ausgesetzt 
ist;  es  reagieren  solche  Personen  auch  schon  bei  Injektionen  von 
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gewöhnlichem  Wasser,  ja  sogar  bei  einem  gewöhnlichen  Ein- 
stich mit  Temperaturerhöhungen;  selbstredend  fehlt  dann  aber  immer 
jegliche  lokale  Reaktion.  Ferner  könneo  mitunter  interkurrierende fieber- 
hafte Krankheiten  (Influenza,  Erkältungen)  TuberkuUnreaktionen  vor- 
täuschen, weshalb,  wenn  man  absolut  sicher  gehen  will,  man  die 
Tuberkulinprobe  nach  einigen  Tagen  noch  einmal  anstellt,  worauf 
eine  noch  stärkere  Reaktion  einzutreten  pflegt. 

Von  entscheidender  Bedeutung  ist  der  positive  resp.  negative 
Ausfall  der  probatorischen  Tuberkulininjektion  bei  den  zahlreichen 
Fällen,  wo  es  sich  um  Dif f erenzialdiagnose  handelt;  also  z.  B.  ob  ein 
Ulcus  im  larynx  tuberkulösen  oder  luetischen  Ursprungs  ist,  ob  ein 
Tumor  karzinomatös  ist,  ob  eiue  LungenafEektion  auf  tuberkulöser 
oder  luetischer  Basis  beruht,  ob  ein  Karzinom,  Sarcom  oder  Tuber- 
kulose der  Lunge  besteht,  ob  ein  Lungenkatarrh  tuberkulös  oder  nicht- 
tuberkulös ist.  Ferner  sind  Augen-  und  Ohrleiden,  wie  auch  Haut- 
afEektionen  (ob  lupus)  oft  diagnostisch  festzustellen;  desgleichen  Uro- 
genitaltuberkulose, tuberkulöse  Gelenk-  und  Knochenaffektionen.  Kurz 
hinweisen  will  ich  auf  die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Diagnose- 
stellung bei  Schwangeren  zwecks  recht-  und  frühzeitiger  Einleitung 
des  künstlichen  Abortes. 

Ln  übrigen  ist  die  Reaktion  eine  rein  spezifische  für  Prozesse, 
die  durch  Tuberkelbazillen  und  die  ihnen  verwandte  säurefeste  Gruppe 
hervorgebracht  sind ;  und  auch  umgekehrt  wirken  die  tuberkulinähnlichen 
Präparate,  aus  den  säurefesten  Bakterien  hergestellt,  wie  z.  B.  das 
Timothein  aus  den  Timotheebazillen  dargestellt  auch  spezifisch  auf  die 
tuberkulösen  Prozesse. 

Technik  der  Injektionen. 
Zu  den  Injektionen  benutzen  wir  die  Lu  er 'sehe  Spritze,  bei  der 
auch  der  Stempel  aus  Glas  besteht;  die  Injektion  ist  eine  subkutane, 
als  Einstichstelle  wählen  wir  die  Rückenhaut  zwischen  Mitte  des 
Schulterblattrandes  und  Wirbelsäule  —  zwischen  rechter  und  linker 
Seite  abwechselnd  — ,  da  in  dieser  Gegend  die  Injektionen  am  wenigsten 
schmerzhaft  empfunden  werden.  An  der  Einstichstelle  tritt  zuweilen 
nach  der  Einspritzung,  besonders  während  der  Zeit  der  Reaktion, 
geringe  Rötung  und  leichte  Druckempfindhchkeit  ein,  die  ein  bis  zwei 
Tage  anhält.  Als  die  geeignetste  Zeit  zur  Vornahme  der  Injektionen 
haben  sich  uns  die  späten  Nachmittagsstunden  bewährt,  da  wir  dann 
von  der  Frühe  des  nachfolgenden  Tages  an  den  Verlauf  der  Reaktion 
in  zweistündlichen  Temperaturmessungen  verfolgen  konnten. 

Dosierung  des  Tuberkulins. 
Was  die  Dosierung  für  die  TuberkuUnprobe  betrifft,  so  beginnen 
wir  in  der  Regel  bei  Erwachsenen  von  kräftiger  Konstitution  mit  ^/j^  mg, 
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bei  Erwachsenen  von  schwächlicher  Konstitution  mit  '/.omg,  bei  Kindern 

mit  Vao^^g-  ,  , 

Als  Reaktion  gilt  eine  auf  die  Tuberkulinwirkung  zurückzAifuhrende 
Temperatursteigerung  um  0,5"  C.  gegenüber  der  Normaltemperatur. 
Wenn  auf  die  erste  Injektion  gar  keine  Temperatursteigerung  e  n- 
aetreten  ist,  dami  steigern  wir  die  Dosis  bei  der  zweiten  Injektion,  die 
zwei  bis  drei  Tage  nach  der  ersten  Injektion  zu  raachen  ist,  aut 
5/  _i  mo--  wenn  auch  auf  diese  Injektion  keine  Temperaturerhöhung 
eingetrete'n'  ist,  dann  steigern  wir  wiederum  nach  einem  Zwischenraum 
von  mehreren  Tagen  auf  3-5  mg,  und  ist  auch  auf  diese  Injektion 
Temperaturerhöhung  ausgeblieben,  auf  6—10  mg. 

Ist  auf  die  Anfangsdosis  von  ^/^o  mg  eine  Temperaturerhöhung 
eingetreten,  so  ist  dieselbe,  selbst  wenn  sie  0,5  o  und  mehr  betragt 
nicht  immer  ohne  weiteres  als   Tuberkulinreaktion  aufzufassen ,  erst 
durch  eine  zweite  Injektion  kann  in  dieser  Hinsicht  em  sicherer 
Aufschluss  gewonnen  werden.    Wir  geben  dann  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  wenn  die  Temperatur  wieder  vollkommen  normal  ist,  die  gleiche  / 
Dosis  noch  einmal;  sehr  oft  zeigt  sich  dann,  wie  Koch  hervorgehoben  [j 
und  wie  wir  nach  unseren  Beobachtungen  bestätigen  können,  dass  die 
nunmehr  entstehende  Temperaturerhöhung  erheblich  stärker  ausfallt 
als  die  erste.    Ist  die  Reaktion  auf  diese  zweite  Dosis  ausgebheben,  so 
steigert  man  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Dosen. 

Ein  bestimmtes,  auf  alle  Fälle  passendes  Schema  für  die  Steigerung 
der  Dosen  lässt  sich  nicht  aufstellen,  auch  bei  der  probatorischen  Tuber- 
kuhninjektiou  muss  individuahsiert  werden  nach  Mafsgabe  des  Lungen- 
befundes und  der  Körperkonstitution.  Dabei  darf  man  auf  der  emen 
Seite  die  Differenzen  zwischen  den  aufeinander  folgenden  Dosen  mcht 
zu  gering  nehmen,  da  sonst  auch  bei  Tuberkulösen  eine  allmähhche 
Gewöhnung  an  das  Mittel  eintritt  und  Reaktionen  überhaupt  nicht  aus- 
gelöst werden;  auf  der  anderen  Seite  darf  man  aber  die  Differenzen 
zwischen  den  aufeinander  folgenden  Dosen  nicht  allzu  gross  nehmen, 
wenn  man  starke  Reaktionen  vermeiden  will. 

Ist  bei  Erwachsenen  auf  10  mg,  bei  Kindern  auf  5  mg  keine 
Temperaturerhöhung  um  0,5»  C.  in  Vergleichung  mit  der  Normaltempe- 
ratur aufgetreten,  so  gilt  die  Reaktion  als  negativ. 

Die  Tuberkulinreaktion. 

Die  Tuberkulinreaktion  bei  Tuberkulösen  ist  sowohl  eine  all- 
gemeine wie  eine  örtliche:  einen  Mafsstab  für  die  Beurteilung  der 
Reaktion  bildet  das  Reaktionsfieber  und  je  nach  der  Höhe  desselben 
lassen  sich  drei  Formen  von  Reaktionen  unterscheiden: 
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1.  Die  schwache  Reaktion  —  Temperaturerhöhung  bis  38"  C. 
(cf.  Fig.  15  und  16). 


Fig.  15. 
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2.  Die  mittelstarke  Reaktion —  Temperaturerliöhung  von  über 
38  bis  38,7»  C.  (cf.  Fig.  17  und  18). 

Fig.  17. 
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3.  Die  starke  Reaktion  —  Temperaturerhöhung  über  38,7"  C. 
(cf.  Fig.  19  und  20). 

Fig.  19. 


Fig.  20. 
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Bei  der  schwachen  Reaktion  beginnt  die  Temperatursteigerimg 
zumeist  10— 12  Stunden  nach  der  Einspritzung,  erreicht  dann  nmerhalb 
4 — Ö  Stunden  das  Maximum,  sinkt  darauf  wieder  iimerhalb  4 — 40  Stunden 
und  ist  zumeist  innerlialb  24 — 48  Stunden  nach  der  Injektion  vollständig 
abgekkmgen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  diesen  Reaktionen  meistens 
nur  in  verhältuismäl'sig  geringem  Grade  gestört,  häufig  besteht  während 
der  Dauer  der  Temperatursteigerung  leichter  Kopfschmerz,  Mattigkeit, 
Unbehagen  und  Appetitlosigkeit;  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
haben  wir  bei  den  schwachen  Reaktionen  überhaupt  keine  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  beobachtet,  und  die  Patienten  selbst  geben  an, 
wenn  sie  nicht  messen  würden,  wüssten  sie  gar  nicht,  dass  sie  Fieber 
hätten. 

Eine  örtliche  Reaktion  der  erkrankten  Lungenpartien  ist  im  all- 
gemeinen bei  der  schwachen  Tuberkulinreaktion  auskultatorisch  nicht 
nachweisbar. 

Bei  der  mittelstarken  Reaktion  pflegen  die  Reaktionserschei- 
nungen deutlicher  ausgeprägt  zu  sein ;  die  Temperatursteigerung  beginnt 
hier  durchschnittlich  8 — 10  Stunden  nach  der  Einspritzung,  steigt  darauf 
während  4 — 6  Stunden  an,  bleibt  mehrere  Stunden  (2 — 4  Stunden)  auf 
der  Höhe  und  sinkt  dann  innerhalb  4 — 6  Stunden  wieder  auf  das 
normale  Niveau  herab. 

Die  allgemeinen  Reaktionserscheinungen  entsprechen  ihrer  Intensität 
nach  der  Höhe  des  Fiebers;  sie  äussern  sich  vornehmlich  in  Kopf- 
schmerzen, Übelkeit,  Appetitlosigkeit,  starkem  Durstgefühl,  Ziehen  in 
den  Ghedern,  oft  auch  Druckgefühl  auf  den  Lungen  und  Stechen  in  der 
Seite.  Alle  diese  Beschwerden  nehmen  mit  dem  Steigen  der  Temperatur 
zu,  und  lassen  dann  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  wieder  nach. 
Eine  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Atmung  im  Verhältnis  zur 
Fieberhöhe  ist  zumeist  nachweisbar. 

Eine  örtliche  Reaktion  der  erkrankten  Lungenpartien  lässt 
sich  bei  der  mittelstarken  Reaktion  ziemHch  häufig  feststellen ;  auskultiert 
man  den  Patienten  auf  der  Höhe  der  Reaktion  oder  am  Morgen  nach 
der  Reaktion,  so  findet  man  sehr  oft  a.n  Stellen,  an  denen  bei  früheren 
Untersuchungen  unreines  Atmen  gefunden  wurde,  ausgesprochen  klein- 
blasige Rasselgeräusche;  damit  steht  in  Einklang,  dass  bei  der  mittel- 
starken Reaktion  häufig  vermehrter  Husten  und  Lungenauswurf  auftritt 
und  das  Auftreten  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum,  die  vorher  nicht 
zu  finden  waren.  Zuweilen  wird  eine  vermehrte  Urin  Sekretion,  Phosphat- 
ausscheidung und  Leu  kocy tose  beobachtet. 

Die  hier  geschilderten  Erscheinungen  pflegen  nach  durchschnitthch 
36  Stunden  vollkommen  geschwunden  zu  sein,  am  zweiten  Tage  nach 
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der  Injektion  ist  die  Temperatur  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  wieder  ganz  normal,  und  die  Patienten  selbst  befinden  sich  wieder 

vollkommen  wohl.  ■ 

Bei  der  starken  Reaktion  (Temperatursteigerung  über  38,7"  C.) 
beginnen  die  Reaktionserscheinungen  bereits  durchschnittlich  4—6—8 
Stunden  nach  der  Einspritzung;  sie  setzen  bisweilen  mit  Schüttelfrost, 
Brustbeklenimungen  und  ausgesprochenem  Krankheitsgefühl  ein,  die 
Temperatur  steigt  kontinuierlich  und  effeicH"  in  der  Regel  14—18  Stunden 
nach  der  Einspritzung  das  Maximum.  Die  erreichte  Maximaltemperatur 
hält  mehrere  Stunden  an,  und  danach  sinkt  dann  das  Fieber  allmählich 
wieder.  Bei  den  starken  Reaktionen  pflegt  am  zweiten  Tage  nach  der 
Injektion  noch  Temperaturerhöhung  vorhanden  zu  sein  und  erst  48  Stunden 
nach  der  Injektion  die  ganze  Reaktion  abgelaufen  zu  sein. 

Die  allgemeinen  Reaktionserscheinungen  gleichen  bei 
der  starken  Reaktion  im  wesentHchen  denen  bei  der  mittelstarken 
Reaktion,  nur  sind  sie  heftiger;  sie  bestehen  in  Kopfschmerzen,  Schwdndel, 
Übelkeit,  Erbrechen,  Gheder ziehen,  Rücken-  und  Kreuzschmerzen,  heftigem 
Durstgefühl,  Brustbeklemmungen,  Gefühl  von  Schwere  auf  der  Brust, 
Stechen  in  der  Seite. 

Objektiv  bieten  die  Kranken  das  typische  Bild  der  hoch  Fiebernden, 
das  Gesicht  ist  lebhaft  gerötet.  Puls,  Herztätigkeit,  Atmung  beschleunigt. 
Sobald  die  Temperatur  zu  sinken  anfängt,  lassen  die  lebhaften  Reak- 
tionserscheinungen nach,  und  am  zweiten,  spätestens  am  dritten  Tage 
nach  der  Injektion  pflegt  das  Allgemeinbefinden  wieder  vollkommen 
normal  zu  sein. 

Die  örtliche  Reaktion  der  erkrankten  Lungenpartien  ist  bei 
den  starken  Reaktionen  gewöhnhch  recht  deutHch  ausgesprochen,  die 
Expektoration  ist  vermehrt,  und  unter  Umständen  gelingt  es,  in  dem 
nach  der  Reaktion  entleerten  Lungenauswm-f  Tuberkelbazillen  nach- 
zuweisen. 

Die  beschriebenen  drei  Formen  von  Reaktionen  stellen 
gleichsam  die  Typen  normal  verlaufender  Reaktionen  dar.  Im  einzelnen 
kommen  selbstverständhch  mannigfache  Abweichungen  davon  vor,  so 
haben  wir  bisweilen  selbst  bei  hohen  Temperaturen  das  Allgemeinbefinden 
nur  in  geringem  Grade  gestört  gefunden,  bei  niederen  Temperaturen 
andererseits  recht  erheblich ;  aber  diese  Fälle  gehören  zu  den  Ausnahmen. 
Nicht  selten  beobachtet  man  ferner  auch  Abweichungen  in  der  Richtung, 
dass  der  Eintritt  der  Reaktion  sich  verzögert  und  die  Temperatur- 
steigerung erst  3(3  Stunden  nach  der  Injektion  beginnt.  Ferner  haben 
wir  verschiedentlich  bei  Personen  mit  besonderer  Überempfind- 
lichkeit der  Körperwärme,  d.  h.  bei  Personen,  die  an  und  für  sich 
eine  nicht  fieberhafte  Normal temperatur  haben,  bei  denen  aber  geringe 
körperliche  oder  geistige  Anstrengungen  ausreichen,  um  eine  Erhöhung 

Mo  oller,  Lehrbuch  der  Lungentuberkulose.  9 
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der  Körpertemperatur  hervorzurufen,  noch  am  dritten  und  vierten 
Tage  nach  der  Injektion  Temperaturerhöhung  auf  37,6  bezw.  37,7  °  C. 
beobachtet. 

Was  die  ärztliclie  Behandlung  während  der  Reaktion  selbst 
betrifft,  so  lassen  ^dr  bei  Temperaturen  bis  38  "  C.  den  Patienten  den 
ganzen  Tag  über  auf  dem  Sofa  liegen  —  die  Temperaturmessungen 
(Mundhöhlenmessung)  werden  im  Zimmer  vorgenommen  — ,  bei  Tempera- 
turen über  38  "  C.  dagegen  Bettruhe  halten. 

Die  Kost  soll  am  Tage  der  Reaktion  eine  leicht  verdauliche  sein, 
als  Getränk  geben  wir  Zitronenwasser  oder  Limonade ;  die  Verabreichung 
irgendwelcher  Mittel  gegen  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zur 
Zeit  des  Fieberanstieges  erübrigt  sich,  da  die  Störungen  mit  dem  Sinken 
der  Temperatur  von  selbst  verschwinden ;  bei  allzu  heftigen  Kopfschmerzen 
verschafft  eine  Eisblase  Linderung.  Nach  Abklingen  der  Reaktion  fühlt 
sich  der  Patient  äusserst  wohl;  die  Beschwerden,  an  denen  er  vorher 
htt,  sind  meist  verschwunden. 

Tuberkulosekranke  verhalten  sich  dem  Tuberkulin  gegenüber  ver- 
schieden; vergleicht  man  die  Tuberkulindosen,  die  bei  den  einzelnen 
Tuberkulösen  erforderhch  sind,  um  Reaktionen  auszulösen,  so  zeigt  sich, 
dass  bei  den  einen  minimale  Dosen  von  V20  bis  unter  1  mg  hinreichen, 
um  hohe  Reaktionen  auszulösen,  während  bei  anderen  erst  durch  grosse 
Tuberkulindosen  schwache  oder  mittelstarke  Reaktionen  hervorgerufen 
werden.  In  der  nachfolgenden  Tabelle  der  Reaktionen  haben  wir  die 
Reaktionen  nach  den  Tuberkuhndosen  gruppiert;  die  erste  Gruppe  enthält 
die  Fälle,  die  auf  0,00005  bis  0,001  g  reagierten,  die  zweite  Gruppe  die 
Fälle,  die  auf  0,001  bis  0,004  g,  die  dritte  Gruppe  die  Fälle,  die  auf 
0,004  bis  0,01  g  reagierten  (cf.  die  Tabellen).  Von  jedem  einzelnen 
Falle  haben  wir  angeführt: 

1.  Name  und  Beruf,  2.  Alter,  3.  Angaben  über  erbliche  Belastung, 
4.  Feststellungen  etwaiger  Infektionsgelegenheit,  5.  die  Angaben  des 
Patienten  über  die  Dauer  seiner  Krankheit,  6.  die  Körpergrösse  in 
Metern,  den  Brustumfang  in  Zentimetern  —  sowohl  im  Zustande  maxi- 
maler Inspiration  wie  maximaler  Exsph-ation  —  und  das  Körpergewicht 
in  Kilogramm,  7.  das  Stadium  der  Erkrankung  zur  Zeit  der  Vornahme 
der  Reaktion;  wir  haben  uns  bei  der  Stadieneinteilung  an  die  von  mir 
angegebene  Stadieneinteilung  gehalten  und  als  Stadium  I  bezeichnet 
leichte,  nur  auf  kleine  Bezirke  eines  Lappens  beschränkte,  insbesondere 
an  der  Lungenspitze  nicht  über  das  Schlüsselbein  oder  die  Schulterblatt- 
gräte hinunterreichende  Erkrankung  mit  kleinblasigen,  nicht  khngenden 
Rasselgeräuschen  oder  ohne  dieselben;  als  Stadium  II  über  die  örthche 
Grenze  von  I  hinausgehende,  aber  unter  III  zurückbleiljende  tuberkulöse 
Erkrankung;  als  Stadium  III  Verdichtung  eines  ganzen  Lappens  oder 
mehrerer  ganzer  Lappen  oder  Zeichen  von  Höhlenbildung,  R.  =  rechts, 
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L.  =  links,  8.  die  Tuberkulinreaktion,  und  zwar  die  Normaltemperatur, 
berechnet  nach  dem  Durchschnitte  dreier  Tage,  die  Tage  der  Ein- 
spritzung, die  Tuberkulindosen,  die  höchste  Temperatur  am  Tage  nach 
der  Einspritzung ;  war  die  Temperatur  noch  am  zweiten  Tage  nach  der 
Einspritzung  erhöht,  so  finden  sich  die  diesbezüglichen  Zahlen  in 
Klammern  angegeben. 

Es  fragt  sich,  ob  der  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  bei  dem  ein- 
zelnen  einen  Rückschluss  auf  den  Charakter  seiner  Krankheit 
gestattet;  nach  unseren  Beobachtungen  haben  diejenigen  Patienten,  bei 
denen  sowohl  nach  dem  objektiven  Lungenbefund  als  auch  nach 
den  eigenen  Angaben  des  Patienten  über  den  Beginn  der  Krankheit  eine 
frische  Erkrankung  anzunehmen  war,  überwiegend  auf  kleine 
Dosen  Tuberkulin  mit  mittelstarken  bis  starken  Reaktionen  reagiert, 
andererseits  haben  diejenigen  Patienten,  bei  denen  die  Krankheit  bereits 
längere  Zeit  bestand  und  einen  exquisit  chronischen  Verlauf  nahm,  erst 
auf  grössere  Dosen  Tuberkulin  mit  schwachen  bis  mittelstarken  Reaktionen 
reagiert.  Die  Erscheinung,  dass  Fris ch erkrankte  auf  kleine  Dosen 
Tuberkulin  kräftig  reagieren,  ist  besonders  für  die  Früherkennung 
der  Tuberkulose  von  Bedeutung,  und  in  der  ärztlichen  Praxis  sollte 
man  bei  Verdacht  auf  eine  frische  Tuberkuloseerkrankung  mit  der  An- 
wendung der  diagnostischen  Tuber kulinimpfung  nicht  zurückhalten  — 
denn  es  liegt  im  vitalen  Interesse  des  Patienten,  dass  seine  Tuberkulose 
möglichst  frühzeitig  erkannt  wird,  mag  man  spezifische  oder  mag  man 
hygienisch-diätetische  Therapie  anwenden.  Der  Sclwerpunkt  der  Tuber- 
kulosebehandlung Hegt  in  deren  frühzeitiger  Anwendung.  Anderer- 
seits liegt  es  ebenso  im  Interesse  des  Patienten,  festzustellen,  dass  er 
nicht  an  Tuberkulose  leidet. 

An  Stelle  des  aus  Menschentuberkelbazillen  hergestellten 
Präparates  hat  man  auch  ein  solches  aus  Perlsuchttuberkelbazilleii 
(Spengler)  hergestellt;  doch  waren  die  Reaktionen,  die  man  hiermit 
erzielte,  weniger  prompt  und  zuverlässig;  auch  bedurfte  es  meist  einer 
grösseren  Anzahl  von  Injektionen,  sodass  man  dieses  Mittel  weniger 
häufig  in  Anwendung  zieht. 

Eine  andere  auf  der  Überempflndlichkeit  basierende  Tuberkulin- 
reaktion zur  Diagnose  habe  ich  mit  Löwenstein  und  Ostrovsky 
angegeben,  nämlich  eine  wiederholte  Applikation  von  kleinsten  Dosen 
(etwa  Milligramm).  Es  gründet  sich  diese  unsere  Methode  auf  der 
von  Koch  zuerst  beobachteten  Uberempfindlichkeit  des  tuber- 
kulösen Organismus  gegenüber  Tuberkulininjektionen  bei  Dosensteigerung, 
und  bei  Innehaltung  der  gleichen  Dosen ;  also  ein  umgekehrtes  Phänomen 
wie  bei  der  Immunisierung,  wo  bekannthch  allmähhch  eine  ünempfind- 
lichkeit  eintritt.  Ja  oft  bewirkt  selbst  eine  noch  kleinere  Dosis,  wie 
die  erste  injizierte  Quantität,  die  ohne  irgendwelche  Reizerscheinung 
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vertragen  wurde,  eine  sehr  starke  Reaktion.  In  der  Regel  empfehle  ich 
2/10  Milligramm,  die  zuerst  ohne  Reaktion  vertragen  wurden,  ein  zweites 
und  eventuell  drittes  und  viertes  mal  zu  geben;  es  tritt  dann, 
falls  im  Körper  ein  tuberkulöser  Herd  vorhanden  ist,  eine  positive 
Reaktion  ein. 

In  letzter  Zeit  sind  mannigfache  Versuche  gemacht  worden, 
die  subkutanen  Injektionen  durch  andere  Applikationsmethoden 
zu  ersetzen,  freilich  bisher  ohne  Erfolg;  die  subkutane  Methode 
ist  nach  wie  vor  die  dominierende  geblieben. 

Wiewohl  nun  die  subkutanen  Injektionen  keinerlei  schädhche  Nach- 
wirkungen oder  Nachteile  verursachen,  abgesehen  davon,  dass  zur  Zeit 
der  Reaktion  das  Allgemeinbefinden  in  typischer  Weise  gestört 
ist,  in  geringem  Grade  bei  schwacher,  in  erheblicherem  Grade  bei 
starker  Reaktion,  so  besteht  doch  bisweilen,  besonders  bei  furchtsamen 
Patientinnen  ein  so  bedeutender,  wenn  auch  unberechtigter  Horror 
vor  den  Injektionen,  dass  die  Vornahme  der  Tuberkuhninjektion  nicht 
möghch  ist.  Für  solche  Fälle  habe  ich  versucht,  das  Tuberkulin  auf 
andere  Weise,  ohne  dass  »gespritzt«  oder  »geimpft«  wird,  dem  Organismus 
beizubringen;  es  kamen  da  die  Applikationen  per  Inhalation  und  per 
Magendarm  kanal  in  Betracht. 
/  Ich  habe  schon  vor  Jahren  versucht  bei  furchtsamen  Patientinnen 

zur  Sicherung  der  Diagnose  zuweilen  Schlei mhautreaktionen  her- 
vorzubringen, wie  Magenschleimhautreaktionen,  Respirationsschleim- 
hautreaktionen. Ich  Hess  zunächst  das  Tuberkulin  inhalieren  und 
erzielte  dabei  auch  positive  Resultate,  aber  der  grosse  Nachteil  dieser 
Methode  war  der,  dass  ich  das  Tukerkulin,  das  wie  alle  differenten 
Mittel  eine  peinlich  genaue  und  individuelle  Dosierung  erfordert,  nicht 
exakt  dosieren  konnte,  indem  ein  Teil  bei  der  Inhalation  verloren 
geht,  und  ein  zweiter  Teil  in  Mund-  und  Rachenhöhle  hängen  bleibt. 
Ferner  ist  diese  Methode  kostspielig  und  umständhch.  Die  Wirkung  ist 
auch  per  Inhalation  oft  kräftig;  so  berichtet  Cornet,  dass  zwei  Ärzte, 
welche,  beide  selbst  krank,  zur  Zeit  der  Vornahme  der  Inhalation  neben 
den  Apparaten  standen,  ziemlich  stark  reagierten. 

Ich    habe     späterhin     auch    Reaktionen    auszulösen  versucht, 
indem  ich  Tuberkulin  in  die  Nase  und  in  den  Pharynx  einrieb. 
-  Man  könnte  ein  solches  Verfalii-en  etwa  ßhinodiaguostik  und  Pha- 
ryngodiagnostik-  und-reaktion  nennen;  an  die  Augenschleimhaut 
habe  ich  mich  nfemals  herangewagt. 

Bei  meiner  ßhinoreaktion  brachte  ich  einen  Tropfen  emer  2  /« 
Tuberkulinlösung  auf  die  untere  Muschel,  und  in  den  mittleren 
Nasengang,  den  ich  mittels  Gazestreifen  resp.  Wattebäuschchen  mit 
der  Pinzette  verrieb;  zuweilen  Hess  ich  auch  mit  Tuberkulin  getränkte 
Gazestreifen  10-15  Minuten  lang  liegen,  wodurch  die  positive  Reaktion 
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noch  deutlicher  /Aim  Vorschein  kommt.  Letztere  dokumentiert  sich  ." 
durch  eine  starke  Rötung  und  folgende  Transsud ation  resp.  Exsu- 
dation, welche  wegen  der  ständig  durch  die  Nase  passierenden  Luft 
allmühhch  zu  einer  Borke  eintrocknet  und  unter  Rücklassung  einer 
roten  Stelle  nach  etwa  drei  Tagen  abfällt;  also  ähnUch  wie  bei  einer 
Tuberkuhnreaktion  bei  Lupus,  wo  ja  auch  Schwellung,  Rötung  und  , 
Exsudat  auftritt,  welches  sich  zur  Kruste  um  wandelt  und  später  abfällt. 
Ich  wende  diese  einfache,  gefahrlose  und  für  die  Patienten  bequeme 
Methode  der  Diagnosenstellung,  die  Rhinoreaktion,  zuweilen  besonders 
bei  Damen  an;  doch  als  vollwertiger  Ersatz  der  subkutanen  Methode 
lässt  sie    sich  nicht  durchführen. 

Somit  kam  ich  auf  die  Beibringung  des  Tuberkulins  vermittels 
der  Schleimhäute  des  Oarmtraktus.  Bekanntlich  lässt  sich  das  Tuber- 
kuhn  auch  per  Klystier  dem  Organismus  beibringen.  Angenehmer  und 
handlicher  sind  die  von  Lissauer  angegebenen  Tuberkulin  - Supposi- 
torien;  es  werden  dazu  Hohlsuppositorien  genommen,  in  welche  das 
Tuberkulin  (ausser  diagnostisch  auch  zu  therapeutischen  Zwecken)  mit 
Hilfe  einer  besonders  konstruierten  Kapillarpipette  eingefüllt  wird.  Die 
Reaktion  als  Zeichen  der  stattgehabten  Resorption  tritt  bald  ein.  Doch 
hat  diese  Methode  wenig  Eingang  in  die  Tuberkulinbehandlung  ge- 
funden. 

Dass  Meerschweinchen  bei  stomaehaler  Einverleibung  von  Tuber- 
kulin, nüchtern  gegeben,  nach  künstlicher  Abstumpfung  der  Magensäfte 
positiv  reagieren,  konstatierte  ich,  wie  auch  Calmette  gefunden,  bei 
jungen  Meerschweinchen;  ich  fand,  dass  die  Tiere  bei  Darreichung  von 
Tuberkulin  per  os  erkrankten  und  oft  sogar  starben.  —  Genau  so  wie 
bei  der  subkutanen  Methode  sind  tuberkulöse  Meerschweinchen  für 
Tuberkuhn,  innerlich  beigebracht,  empfindlicher  wie  gesunde  Tiere; 
sie  reagieren  schon  auf  Dosen,  welche  das  gesunde  Meerschweinchen 
unbeeinflusst  lassen.  Eine  völlige  Immunisierung  habe  ich  freilich,  wie 
das  ja  aber  auch  bei  der  subkutanen  Methode  schwer  gelingt,  nicht  er- 
zielt. Durch  diese  experimentellen  Versuche  kam  ich  auf  die  Bei- 
bringung des  Tuberkulins  vermittels  der  Schleimhäute  des  Darm- 
k  anals. 

Die  ersten  Versuche  an  Menschen,  bei  denen  ich  den  Patienten 
einige  MiUigramm  zu  Getränken  zugesetzt  verabfolgte,  schlugen  gänzlich 
fehl;  auch  vorherige  Abstumpfung  der  Magensäure  ergab  mir  keine 
exakten  Resultate;  desgleichen  keratinierte  Tuberkuhupillen  nach  Frey-  V 
muth  Hessen  mich  im  Stiche.  Freymut h  fand  aber  Beziehungen 
zwischen  der  Empfindlichkeit  ein  und  desselben  Individuums  gegen  die 
Einwirkung  von  Tuberkulin  per  os  und  per  Injektion  gegeben.  Deutlich 
aber  kamen  die  Reaktionen  zum  Vorschein,  wenn  ich  das  Tuberkulin 
in  Geloduratkapseln  verordnete,  die  ja  vom  Magensafte  gänzlich 
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untangiert  bleiben  und  erst  im  Darm  voll  mid  ganz  zur  Resorption 
kommen.  Diese  vom  Rümpel  angegebenen  Kapseln  sind  Dünndarm- 
kapseln, sie  losen  sich  nicht  im  Magen,  sondern  erst  im  Dünndarm  aul"; 
während  bekanntlich  die  Keratinkapsehi  oft  schon  im  Magen  von  den 
Säften  angegriffen  werden  und  Löcher  bekommen,  durch  welche  der 
Inhalt  ausfliesst  und  das  darin  enthaltene  Tuberkuhn  von  dem  Magen- 
safte zerstört  wird.  Ich  untersuchte  auch  bei  zwei  Patienten,  die  solche 
Kapseln  nahmen,  die  Fäces,  fand  aber  niemals  uneröffnete  Kapseln, 

Die  in  neuerer  Zeit  von  Wolff-Eisner  und  Calmette  em- 
pfohlene Ophthalmoreaktion  hätte  den  Vorzug,  dass  sie  auch  bei 
fiebernden  Kranken  zur  Differenzialdiagnose  benutzt  werden  könnte. 
Es  kommen  wohl  hauptsächlich  zwei  Gesichtspunkte  in  Betracht,  wes- 
halb Calmette  und  Wolff-Eisner  glauben,  die  Ophthalmoreaktion 
besonders  empfehlen  zu  müssen:    1.  ihrer  angebhch  grösseren  Un- 
gefährlichkeit  gegenüber  der  subkutanen  Methode  und   2.  ihrer 
prognostischen  Bedeutung  wegen.    Wie  steht  es  nun  mit  diesen 
beiden  Punkten?  Die  Autoren  gingen  bei  der  Empfehlung  der  Oph- 
thalmoreaktion davon  aus.  die  subkutane  Tuberkuhninjektion  als  ge- 
fährlich darzustellen.    Es  ist  aber  durch  vielfach  klinische  Beob- 
achtungen bestätigt,  dass  bei  einer  exakten  Dosierung  des  Tuberkuhns 
jede  Gefahr  ausgeschlossen  ist,  wenn  man  nach  der  heute  so  be- 
währten Methode  der  subkutanen  Tuberkuhnbehandlung  vorgeht.  Ich 
selbst  habe  bei  zahlreichen  subkutanen  Injektionen  niemals  einen  mobili- 
sierten Tuberkelbazillus  gesehen,  auch  habe  ich  niemals  schädliche 
Neben-  oder  Nachwirkungen  beobachtet.    Ich  habe  hunderte  von 
Patienten  bis  auf  1000  und  noch  mehr  Milligramm  immunisiert,  ohne  dass 
auch  nur  ein  einziger  unangenehmer  Zwischenfall  während  der  Behandlung 
sich  ereignet  hätte  und  zwar  sowohl  in  der  Anstaltsbehandlung  wie 
auch  später  in  der  ambulatorischen  Praxis;  auch  in  der  ambulanten 
Behandlung  bin  ich  "  auf  absolut  keine  Schwierigkeiten  gestossen.  Die 
Theorie  der  Ophthalmoreaktion  ist  die,  dass  durch  das  Zusammentreten 
der  im  Organismus  der  Tuberkulösen  vorhandenen  Antistoffe  mit  dem 
beigebrachten  Tuberkuhn  eine  Reaktion  zustande  kommt,  welche  sich 
durch  Rötung,  Entzündung  und  Schwellung  der  Conjunctiva  äussert. 
Wolff-Eisner  gibt  an,  dass  da,  wo  der  Körper  sich  noch  im  Voll- 
besitz seiner  Abwehrstoffe  befindet,  die  Reaktion  kräftig  auftrete,  also 
im  Initialstadium  stärker  sei,  wie  im  Endstadium;  eine  starke  Reaktion 
sei  prognostisch  als  günstig,  eine  schwache  als  ungünstig  zu  be- 
urteilen. 

Ich  habe  die  Ophthalmoreaktion  selbst  in  mehreren  Italien  an- 
gewandt. Man  appliziert  bei  dieser  Methode  auf  die  Augapfeloberfläche 
etwa  1-2  Tropfen  Tuberkulinlösung  (Auflösung  von  2:100  physio- 
logischer Kochsalzlösung).    Betreffs  der  Technik  möchte  ich  bemerken, 
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dass  es  sich  empfiehlt,  TuberkuUn  nur  mit  geringem  Zusat/.e  von 
Glyzerin,  welches  allein  mitunter  schon  reizend  auf  die  Schleimhäute 
wirkt,  zu  benutzen  und  die  Tropfen  Tuberkulin  bei  weit  geülTneten 
Augenhdern  im  innern  Augenwinkel  zu  applizieren.  Man  lässt  den 
Kopf  nach  hinten  biegen,  zieht  das  untere  Augenlid  nach  vorn,  träufelt 
ein  und  hält  das  Lid  eine  halbe  Minute  lang  nach  vorn  gezogen.  Einen 
Schutzverband  anzulegen  ist  oft  empfehlenswert,  doch  nicht  nötig.  (Es 
sind  auch  in  Pulver  oder  in  Röhrchen  zur  Ophthalmoreaktion  gebrauchs- 
fertige Tuberkulose-Diagnostika  im  Handel.) 

Während  bei  Gesunden  keine  Reaktion  eintrete,  soll  mau  bei 
Tuberkulösen  von  der  6.— 12.  Stunde  an  charakteristische  Rötung  und 
Schwellung  bei  der  Reaktion  sehen,  die  sich  in  starker  Kongestion, 
Ödem  der  Konjunktiva,  Ptosis  und  Tränenträufeln  äussert.  Zuweilen 
ist  sie  so  stark,  dass  kleine  subkonjunktivale  Ekchymosen  entstehen. 
Die  Reaktion  dauert  meist  ca.  36—48  Stunden,  seltener  zieht  sie  sich 
2 — 4  Tage  lang  hin.  Ich  beobachtete  bei  meinen  Fällen  nach  ca.  5  Stunden 
eine  starke  Hyperämie  der  Konjunktiva,  Tränenträufeln,  sodann  sammelte 
sich  im  unteren  Konjunktivalsack  ein  graugelbes  Sekret  an,  welches  die 
Sehfähigkeit  ein  wenig  störte.  Im  allgemeinen  beobachtete  ich  nach 
einigen  Tagen  ein  Verschwundensein  der  Reaktion. 

Nun  aber  kommt  das  Schwierige :  wann  ist  die  Ophthalmoreaktion 
positiv  und  wann  ist  sie  negativ?  Ein  klinischer  Reizzustand  der 
Konjunktiva  und  auch  der  Caruncula  ist  wohl  immer  zu  beobachten, 
wenn  man  1  oder  2°/|,iges  Tuberkulin  ins  Auge  träufelt.  Eine  Kon- 
junktivalreaktion  positiv  zu  nennen,  ist  höchst  subjektiv,  während 
bei  der  subkutanen  Methode  das  Thermometer  exakte  objektive 
Angaben  gibt. 

Wolff-Eisner  gibt  an,  dass  seine  Patienten  lieber  ihr  Auge  als 
ihre  Haut  zu  Tuberkulin applikation  hergaben.  Ich  stiess  im  Gegenteil 
auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bei  meinen  Patienten,  die  sich  davor 
fürchteten.  Auch  ich  selbst  muss  sagen,  wenn  ich  bei  mir  eine  Tuber- 
kulinprüfung  vornehmen  lassen  müsste,  und  wenn  ich  die  Wahl  hätte, 
ich  würde  heber  meine  Haut  als  mein  Auge  zu  Markte  tragen  und  so 
dürfte  auch  wohl  die  Majorität  denken. 

Die  Autoren  geben  ferner  an,  dass  bei  Augen af  fekti onen  die 
Ophthalmodiagnostik  lieber  unterbleibe.  Nun,  nach  einer  Statistik  soll 
bekanntlich  von  je  3  Grossstadtmeuschen  einer  an  Tuberkulose,  der 
zweite  mehr  oder  weniger  an  Konjunktivitis  leiden  und  der  dritte 
vielleicht  gesund  sein;  wenn  aber  die  Konjunktivitiden  M'irklich  so  ver- 
breitet sind,  so  ist  damit  die  Ophthalmodiagnostik  per  se  schon  aus- 
geschlossen. In  prognostischer  Hinsicht  habe  ich  bei  meinen 
Fällen,  bei  denen  ich  die  Ophthalmoreaktion  angewandt  habe,  nichts 
wesentliches  eruieren  können. 
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Eine  andere  von  Pirk  et  angegebene  Methode  der  Diagnosestellung, 
die  freilich  nur  bei  kleinen  Kindern  und  dann  auch  meist  nur  bei 
\  chirurgischer  Tuberkulose  von  Erfolg  ist,  ist  die  sogenannte  Haut- 
j  reaktion,  bei  der  man  einen  Tropfen  einer  25  "/o  igen  Tuberkulinlösung 
mittels  eines  abgestumpften  Messers,  welches  eine  oberflächliche  Skari- 
fikation  verursacht,  kräftig  in  die  Bein-  resp.  Armhaut  einreibt;  daneben 
skarifiziert  man  als  Kontrollstelle  eine  gleich  grosse  Hautfläche  ohne 
Tuberkuhn  anzuwenden,  und  eine  dritte  Steile,  in  die  man  physiologische 
Kochsalzlösung  einreibt.  Die  kutane  Anwendung  des  Tuberkulins  ver- 
langt etwas  mehr  Übung,  hat  aber  den  Vorteil,  dass  sie  den  Patienten 
weniger  belästigt. 

Beim  tuberkulösen  Kinde  tritt  nach  kurzer  Zeit  Rötung,  Ödem 
und  sodann  eine  Papel  auf,  welche  nach  6—8  Tagen  verschwindet.  Ich 
habe  nach  dieser  Richtung  hin  mehrere  Versuche  angestellt,  und  zwar 
habe  ich,  um  absolut  sicher  zu  gehen,  dass  nicht  der  Reiz  allein  und 
auch  nicht  das  Glyzerin  allein  eine  positive  Reaktion  vortäuschen  könnte, 
bei  den  Kindern  3  nebeneinanderhegende  Stellen  je  eine  mit  Tuber- 
kulin, eine  mit  Glyzerin  und-  eine  ohne  jeden  Zusatz  nur  mechanisch 
eingerieben.  Die  Resultate  waren  sehr  wechselnd.  Im  allgemeinen  möchte 
ich  mich  der  Ansicht  von  Pirket  anschliessen,  dass  je  jünger_die 
Kinder,  um  so  sicherer  die  Resultate  sind.  Beispielsweiso~habe  ich  bei 
einenT' 4  ^2  jährigen  Knaben  die  Hautreaktion  nicht  erzielen  können, 
während  die  subkutane  Injektion  von  nur  ^/^q  mg  eine  starke  Allgemein- 
reaktion auslöste.  Ich  habe  bei  der  Hautreaktion,  abgesehen  von  einer, 
kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltenden  Hautverfärbung  keine  nachteiligen 
Folgen  beobachtet.  Ein  proportionales  Verhältnis  zwischen  Stärke  der 
Reaktion  und  dem  Grade  der  tuberkulösen  Läsion  war  nicht  zu  kon- 
statieren. Die  kutane  Methode  hat  den  Vorteil,  dass  die  Reaktion  ohne 
I  Allgemeinerscheinungeu,  ohne  Fieber,  erfolgt;  sie  daher  bei  Fiebernden, 
wieM^ningitis,  angewandt  werden  kann;  doch  leistet  sie  zu  viel,  sie 
zeigt  jeden,  auch  den  der  ärztlichen  Behandlung  nicht  bedürfenden 
Herd  an.  Pirket  hat  auch  angegeben,  man  könne  das  Tuberkuhn 
als  solches  in  die  Haut  einreiben,  oder  in  Mischung  mit  gleichen  Teilen 
Lanolin. 

In  jüngster  Zeit  wird  zur  Diagnosestellung  auch  eine  50^'plge 
Tuberkulinsalbe,  die  kräftig  eingerieben  werden  muss,  empfohlen.  Es 
wäre  eine  solche  Apphkation  wegen  ihrer  Harmlosigkeit  sehr  bequem 
VVund  auch  leicht  ausführbar,  leider  aber  versagt  sie  öfters. '  Nach  memen 
bisherigen  eigenen  Erfahrungen  habe  ich  diese  Salbenreaktion  wenig  zu- 
verlässig gefunden.    Bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  versagt  sie  völlig. 

Kurz  erwähnen  möchte  ich  die  von  Arneth  als  charakteristisch  be- 
schriebenen Blutveränderungen,  die  insbesondere  an  den  Leukocyten 
wahrnehmbar  sind,  jedoch  ebenso  wie  die  Wrighfschen  opsonischen 
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Indexdifferenzen  eine  mühevolle  Technik  erfordern.  Die  exakte  Kon- 
trolle der  neutrophilen  Blutbilder  soll  uns  Anhaltspunkte  für  die  Tuber- 
kulinbehaudlung  geben;  bei  schweren  Krankheitsfällen  fehlen  gewiss  die 
vier-  und  mehrkernigen  Leukocyten ;  man  soll  zunächst  bei  der  Methode 
ein  normales  Durchschnittsblutbild  beobachten. 

An  dieTuberkuhnreaktion  schliesst  sich  als  nächstverwandte  Reaktion 
die  Serum-Reaktion  an.  Diese  Reaktion  wurde  zuerst  von  Arloing 
und  Courmont  in  Lyon  angegeben.  Sie  beruht  auf  der  Agglutination 
der  Tuberkelbazillen  d.  h.  dem  Zusammenballen  der  in  einem  flüssigen 
Medium  aufgeschwemmten  Tuberkelbazillen,  wenn  man  homologes  Serum 
zusetzt.  Man  kann  die  Agglutination  mikroskopisch  beobachten,  wie 
auch  makroskopisch  im  Reagensglase  sehen.  Arloing  und  Courmont 
bedienten  sich  einer  anfänghch  auf  Kartoffelscheiben  gewachsenen 
homogenen  Kultur,  während  Behring  und  Koch  eine  Emulsion  ge- 
trockneter, fein  zerriebener  Tuberkelbazillen  nehmen.  Da  die  Tuberkel- 
bazillen in  Kulturen  schon  in  Häufchen  wachsen  und  trocken  fest  an- 
einander halten,  so  war  es  schwer,  solche  homogene  Kulturen  zur 
Anstellung  der  Agglutination  zu  erhalten.  Durch  Schütteln  der  Nähr- 
bouillon während  des  Wachsens  gelang  es  solche  geeigneten  Kulturen 
zu  erhalten. 

Zur  Anstellung  des  Agglutions Verfahrens  nimmt  man  nach  Koch 
am  besten  Tuberkelbazillenkulturen,  welche  auf  Bouillon  gewachsen  sind, 
sammelt  dieselben  auf  einem  Filter,  presst  sie  zwischen  Fliesspapier  und 
trocknet  sie.  Hierauf  werden  sie  zu  feinem  Staube  verrieben  und  können 
nun  zm-  Herstellung  der  Testflüssigkeit  benutzt  werden.  Man  verreibt 
nun  0,1g  des  Präparates  mit  einer  Karbolkochsalzlösung  (0,5 '^/q  Karbol- 
säure, 0,85  °/o  Kochsalzlösung)  im  Achatmörser  und  zwar  sehr  sorgfältig, 
indem  man  erst  trocken  verreibt  und  dann  allmählich  tropfenweise  die 
Lösung  zusetzt  bis  zum  Verhältnis  von  1  :  100.  Hierauf  zentrifugiert 
man  6  Minuten,  giesst  vom  Bodensatz  ab  und  verdünnt  wiederum  bis 
auf  1  :  1000.  Diese  Flüssigkeit  hält  sich  längere  Zeit  im  Eisschrank. 
Man  stellt  sich  alsdann  eine  Verdünnung  von  1:10  000  her,  welche 
Flüssigkeit  eine  Spur  von  Opaleszenz  zeigt. 

Das  Serum  des  Menschen  kann  man  entnehmen,  indem  man  ein 
blasenziehendes  Pflaster  auf  die  Haut  legt;  oder  indem  man  das  Blut 
der  zu  untersuchenden  Person  mit  einem  Schröpfkopf  entzieht,  resp. 
mittelst  Pravazspritze  aus  der  V.  mediana  entnimmt  oder  aus  der  Finger- 
kuppe durch  Lanzettenstich  nimmt,  oder  indem  man  dem  Ohrläppchen 
mittels  Einschnittes  das  Blut  entnimmt  und  zentrifugiert  resp.  eine 
Nacht  über  im  Eisschrank  stehen  lässt  und  so  das  Serum  sich  absetzen 
lässt  und  dann  eventuell  noch  zentrifugiert.  Zur  Konservierung  des 
Serums  bedient  mau  sich  am  besten  einer  Karbolglyzerinflüssigkeit 
(5,5  "/o  Karbolsäure,   20*^/0  Glyzerin),   wobei  man  9  Teile  Serum  zu 
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1  Teile  dieser  Konservierungsflüssigkeit  setzt.  Für  gewöhnlicVi  prüft 
man  das  Serum  zuerst  in  Verdünnungen  von  1  :  10,  1  :  25,  1  :  50,  1  :  75, 
1  :  100,  1  :  150,  1  :  200,  1 :  250  u.  s.  w.,  und  zwar  nimmt  man  zur  Dar- 
stellung einer  Verdünnung  von 

1:10,        0,1    Serum  zu    0,9  Testflüssigkeit 

1:25,        0,04       »       »1,0  » 

1  :  50,        0,02       »       »  1,0 

1  : 75,        0,02       ..       »     1,5  » 

1  :  100,       0,02       »       »     2,0  »     u,  s.  w. 

Man  füllt  am  besten  zwecks  Erhaltung  einer  gleichmäfsigen  Mischung 
die  Testflüssigkeit  zu  dem  Serum,  wobei  man  sich  einer  lOOteihgen 
Pipette  bedient.  Ein  Röhrchen  mit  Testflüssigkeit  stellt  man  zur  Kontrolle 
zu  den  Lösungen. 

Sämthche  Gläser  mit  den  Verdünnungen  hält  man  ca.  18  Stunden 
im  Brütschranke.  Bei  stark  positivem  Ausfall  sieht  man  am  Boden  des 
Röhrchens  eine  Flocke  hegen,  während  die  Flüssigkeit  ganz  klar  ge- 
worden; bei  schwächerer  positiver  Reaktion  hält  sich  der  Niederschlag 
in  der  Schwebe,  er  sinkt  nicht  zu  Boden,  ist  aber  deutlich  sichtbar ;  bei 
ganz  schwach  positiver  Reaktion  ist  die  Lösung  nur  wenig  getrübt,  bei 
schräg  einfaUendem  Lichte  oder  wenn  man  das  Röhrchen  vor  einem 
dunklen  Hintergrund  hält,  z.  B.  einem  dunklen  Rockärmel,  erkennt  man 
den  feinen  Niederschlag. 

Man  kann  den  Ausfall  noch  als  positiv  bezeichnen,  wenn  man 
noch  eben  einen  gieichmäfsig  verteilten,  schwebenden  Niederschlag  er- 
kennen kann. 

Das  Serum  der  von  uns  mit  Bazillenemulsion  Behandelten  prüften 
wir  auf  sein  Agglutinationsvermögen.  In  einzelnen  Fähen  erhöhten  wir 
das  Agglutinationsvermögen  auf  1  :  150  und  1  :  200. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  das  Arloing'sche  Agglutinations- 
verfahren nicht  zu  gebrauchen,  da  auch  das  Serum  gesunder  positiv 
reagiert,  während  die  Agglutination  mit  dem  Serum  manifester  Tuber- 
kulose ausblieb.  Auch  mit  den  fein  zerriebenen  TuberkelbaziUen  hatte 
ich  meist  unbefriedigende  Erfolge. 

Von  Interesse  ist,  dass  die  Serumreaktion  auch  bei  den  säurefesten 
Bakterien  zustande  kommt;  und  zwar  fand  Koch,  dass  das  Serum  von 
gegen  Tuberkulose  immunisierten  Meerschweinchen  neben  den  Tuberkel- 
bazillen auch  die  Säurefesten,  insbesondere  die  Blindsehleichen-Tuberkel- 
bazillen und  Grasbazillen  agglutiniert.  Koch  machte  auch  den.  um- 
gekehrten Versuch,  er  immunisierte  Tiere  gegen  Blindschleich entuberkel- 
baziUen  und  fand  nun,  dass  das  Serum  dieser  Tiere  auch  echte  Tuberkel- 
bazillen und  die  ganze  Gruppe  der  Säurefesten  agglutinierte. 
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Koch  erzielte  bei  Ziegen  und  Eseln  die  höchsten  Agglutinations- 
effekte und  zwar  1  :  1500  zu  1  :  ÜöOO.  Er  nahm  anfangs  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Agglutination  und  Immunisierung  an,  nämlich 
dass  die  Höhe  der  Agglutination  ein  Mafsstab  für  den  Grad  der  Immuni- 
sierung resp.  der  Schutzstoffbildung  im  Körper  sei,  ein  Staudpunkt,  der 
später  verlassen  wurde,  da  ja  auch  Heilung  ohne  erhöhte  Agglutination 
vielfach  zustande  kommt. 

15.  Röntgen-Untersuchung. 

Betreffs  der  Beobachtungen  mit  Röntgenstrahlen  habe  ich 
schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  dieselben  zur  Stellung  der  Früh- 
diagnose verwertet  werden  können,  wenn  auch  freilich  die  Auskul- 
tation und  Percussion  solche  Stellen,  welche  eine  erhebhche  Ver- 
dunkelung des  Lungenfeldes  verursachen,  schon  lauge  vorher  an- 
gezeigt haben;  wogegen  in  frühen  Stadien,  wo  Höhrrohr  und 
Hammer  mit  ziemlicher  Sicherheit  schon  eine  tuberkulöse  Spitzenaffektion 
kundtun,  recht  oft  auf  dem  Röntgenbhde  noch  keine  deutliche  Ver- 
dunkelung vorhanden  ist,  da  die  ersten  Knötchen  ihrer  geringen  Dichtig- 
keit und  kleinen  Umfanges  wegen  durchstrahlt  werden.  Kleine  Herde 
werden  nicht  sichtbar.  Freilich  kommt  es  hier  viel  auf  die  persönliche 
Übung  und  Geschicklichkeit  des  Untersuchers  an.  Die  normalen  Lungen 
ergeben  im  allgemeinen  einen  hellen  Schein.  Man  beobachtet,  dass  bei  ein- 
seitiger Erkrankung  der  Lungen  der  Zwerchfellschatten  auf  dieser  Seite 
sich  vielfach  weniger  stark  als  auf  der  gesunden  Seite  bewegt.  Bei  Ver- 
dichtungen und  Schrumpfungen  des  Lungengewebes  beobachtet  man  neben 
den  Schatten,  die  durch  Ejiochen  und  Herz  verursacht  sind.  Schatten  an 
den  kranken  Stellen;  Cavernen  erscheinen  als  helle  Stellen.  Vor  kurzem 
sah  ich  bei  einer  hereditär  stark  belasteten  Patientin  den  Beginn  der 
Tuberkulose  an  den  am  Hilus  der  Lunge  gelegenen  stark  geschwollenen 
Lymphdrüsen,  die  sich  als  dunkle  Schatten  dort  markierten.  Cavernen 
sind  mittels  der  Photographie  leicht  nachzuweisen. 

Am  besten  eignet  sich  die  Durchleuchtung  mit  Hilfe  des  Fluor- 
eszenzschirmes. Zu  hüten  hat  man  sich  vor  mannigfachen  Irr- 
tümern, so  z.  B.  sind  bei  fetten  Personen  die  Lungenspitzen  dunkel, 
ohne  dass  Infiltration  dort  ist;  stärkere  Muskelpartien  können  Ver- 
wechslung mit  Verdichtungen  verursachen.  Katarrhe  sehen  wir  nie- 
mals auf  dem  Schirm  markiert.  Grössere  Herde  sind  leicht  zu  be- 
obachten, wir  konstatieren  oft,  dass  die  Herde  viel  grösser  sind,  als  wir 
nach  dem  physikahschen  Befunde  urteilten.  Fernerhin  darf  man  natür- 
lich nicht  jeden  Schatten  als  tuberkulöse  Läsion  ansehen;  denn  es 
gibt  eine  sicherlich  sehr  grosse  Anzahl  von  kranken  nicht  tuber- 
kulösen Prozessen,  welche  einen  Schatten  geben  genau   wie  die 
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tuberkulösen  Herde;  ferner  denke  man  an  die  nicht  seltenen  ausgeheilten 
Herde  nichtuberkulösen  Ursprungs  in  der  Lunge;  alle  diese  vernarbten 
schwieligen  Herde  ergeben  Schatten  im  Röntgenbilde. 


16.  Lapynx. 


Die  Untersuchung  des  Larynx  bildet  eigentlich  einen  inte- 
o-rierenden  Teil  der  Lungen-Untersuchung;  zumal  da  oft  eine  tuber- 
kulöse Alteration  des  •  Kehlkopf  es  vorhanden  ist,  ohne  dass  der  Patient 
(/V  irgendwelche  Beschwerden  davon  verspürt.  Daher  soll  man  in  gewissen 
Zeitintervallen  bei  allen  Lungenkranken  den  Kehlkopf  mituntersuchen. 
Bei  einer  halbwegs  vorhandenen  Geschickhchkeit  des  Arztes  und  falls 
nicht  besondere  Überempfindhchkeit  seitens  des  Patienten  besteht,  muss 
sie  auch  ohne  Anwendung  von  Kokain  gehngen;  andernfalls  benutze 
'^      man  ein  lokales  Anästheticum  oder  untersuche  bei  leerem  Magen. 

Bei  der  Palpation  des  Larynx  kann  man  zuweilen  schon  wichtige 
Symptome  entdecken,  so  z.  B.  sind  die  Aryknorpel,  wenn  sie  erkrankt 
sind,  auf  Drugk  ^ehr  empfindüch. 

Auffallend  und  noch  unaufgeklärt  ist  es,  dass  Larynxtuberkulose 
bei  Männern  mehr  vorkommt,  als  bei  Frauen;  bei  Kindern  ist  sie 
selten.  Ich  habe'  nur  einen  FaU  von  tuberkulösen  Ulcera  auf  der  Larynx- 
Hinterwand  bei  einem  9 jährigen  Knaben  beobachtet. 

Erkrankung  der  Kehlkopfmuskulatur,  die  sich  in  Schwäche  und 
Mattigkeit  der  Stimme  kund  tut,  ist  sehen;  es  handeh  sich  bei  letzterer 
wohl  meist  um  Folge  der  allgemeinen  Körperschwäche. 

Als  Komplikation  der  Lungenphthise  tritt  die  Kehlkopf- 
tuberkulose relativ  häufig  auf.  Bei  einseitigem  Befallensem  des  Larynx 
isf  stets  an  eine  tuberkulöse  Infektion  zu  denken. 

Die  primäre  Larynxtuberkulose  zählt  zu  den  seltenen  Er- 
krankungen, während  die  sekundäre  Beteiligung  des  Kehlkopfes 
ein  häufigeres  Begleitsymptom  ist.  Als  Entstehungsweg  der  In. 
fektion  mit  Tuberkelbazillen  gehen  2  Ansichten,  die  m.  E.  beide  ihre 
Berechtigung  haben.  Die  eine  Möghchkeit  ist  diejenige  der  unmittel- 
baren Infektion  der  Kehlkopf  Schleimhaut  mit  dem  so  oft  vorbei- 
passierenden tuberkelbaziUenhaltigem  Sputum,  die  andere  ist  die  In- 
fektion durch  Zuführung  der  Tuberkelbazillen  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
oder  Blutbahu,  also  eine  hämatogene  resp.  lympliogene  Entstehung. 

Betreffs  der  primären  Tuberkulose  ist  anzunehmen,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  inhaherten  Bazillen  durch  das  Flimmerepithel  und 

.die  schützende  Schleimhülle   des  larynx   ^1^™^^^'     n  i  .^^^^Pl^rt 
"^^ädierten  Stellen  können  sie  haften  bleiben  und  wuchern.  Daher  gehoit 
dl  primäre  Larynxtuberkulose  zu  den  seltenen  Erkrankungen. 
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Sie  differenziert  sich  anfangs  wenig  oder  garnicht  vom  einfachen 
Katarrh,  weshalb  man  bei  der  Diagnosenstellung  auch  die  übrigen 
zu  Tuberkulose  disponierenden  Momente  (Habitus  paralyticus,  familiäre 
Belastung,  Abmagerung,  Temperaturerhöhung)  zu  berücksichtigen  hat. 
Die  Diagnose  primäre  Kehlkopf  tuberkulöse  kann  immer  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose sein,  weil  uns  kleine  Herde  in  den  Lungen 
sehr  leicht  bei  der  Untersuchung  entgehen  können. 

Die  sekundären  Erkrankungen  des  Larynx  können  durch  Zu- 
führung der  Bakterien  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  entstehen,  lassen  sich 
aber  auch  einfach  durch  die  häufige  Passage  des  tuberkelbazillenhaltigen 
Sputums  erklären;  so  wird  häufig  befallen  die  Hinter  wand,  ferner 
die  Stimmbänder,  die  kein  Flimmerepitliel  tragen;  sodann  die  regio 
interarytaenoidea  und  die  processus  vocales,  alles  Stellen,  an  denen  das 
Sputum  bei  der  Expektoration  vorbeigepr esst  wird.  Auch  die  Kon- 
taktulcera  weisen  auf  die  Möglichkeit  einer  Infektion  von  der  Ober- 
fläche her  hin ;  auffallend  ist  fi'eihch  das  nach  Angabe  mehrerer  Autoren 
angeblich  öftere  Befallensein  der  Kehlkopfseite,  die  mit  der  Lungen- 
affektion  korrespondiert,  das  spräche  mehr  für  eine  lymphogene 
•Entstehung,  doch  kann  auch  die  häufige  P a r  e  s  e  und  damit  schwierigere 
Elimini  er  ung  der  Tuberkelbazilleu  von  dem  mit  der  Lungenaffektion 
korrespondierenden  Stimmbande  die  Ursache  für  das  Haftenbleiben  der 
Bazillen  bilden.  Übrigens  habe  ich  laterale  Korrespondenz  der  tuber- 
kulösen Lunge  und  Larynxaffektion,  wiewohl  ich  jahrelang  darauf  ge- 
achtet habe,  eigenthch  doch  n i c hjt^^q_hä u f  i g  gefunden .  Nach  C o r n e t 
enstehen  die  tuberkulösen  Infektionen  gerade  da,  wo  das  vorbeipassierende 
Sputum  sich  gerne  festsetzt  und  es  geradezu  mechanische  Insulte  bei 
der  Passage  verursacht.  Doch  hat  man  sehr  oft  Gelegenheit,  zu  be- 
obachten, dass  auch  Larynxtuberkulose  ausbricht  bei  Patienten,  di^Jast 
garnicht  husten,  keinen  Auswurf  haben  und  selbst  bei  latenter 
Lungentuberkulose;  ferner  fanden  B e z o  1  d  und  Gidionsen,  dass- 
die  Schwere  der  Lungenerkrankung  bedeutungslos  für  die  Pathogenese 
der  Larynxtuberkulose  ist. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersvichung  der  Anfangsstadien  fällt 
zunächst  eine  mitunter  auffallende  Anämie  im  weichen  Gaumen- 
und  Larynxeingang  auf  bei  mangelhafter  Beweglichkeit  eines  Stimm- 
bandes und  Heiserkeit  bei  der  Phonation.  Sodann  sieht  man  eine 
allgemeine  Schwellung  und  Rötung  des  Larynx,  ohne  besondere 
lokale  Herde  differenzieren  zu  können.  Im  vorgeschrittenen  Stadium 
findet  man  die  Einzelheiten  der  Herderkrankungen  im  Spiegelbilde  sehr 
deutlich,  man  orientiert  sich  schnell  über  den  Sitz,  wie  auch  über  die 
Qualität  derselben.  Man  sieht  die  unregelmäfsigen  Erhebungen,  die 
Ulcera;  auf  der  Hinterwand  sieht  man  die  Veränderungen  am  besten, 
wenn  man  knieend  den  Larynx  beobachtet,  während  der  Patient  den 
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Kopf  nach  vom  beugt,  die  Kiliansche  Methode.  Bei  Stimmbaud- 
affeittionea  sieht  mau  den  lokalen  Herd  und  mangelhafte  Exkursions- 
fähigkeit sowie  schlechten  Stimmritzenschluss. 

Epiglottis Veränderungen  bekommt  man  am  leichtesten  zu 
Gesicht  beim  Spiegeln;  man  lasse  phonieren.  Bei  Perich ondritis 
stellen  sich  bald  Stenoseerscheinungen  ein,  durch  die  Vorwölbung  der 
Schleimhaut  verursacht;  kollaterales  Oedem  (Glottisödem)  bildet  sich 
besonders  bei  Perichondritis  cricoidea  und  arytaenoidea ;  der  erkrankte 
Aryknorpel  und  mit  ihm  das  Stimmband  sind  unbewegüch  resp.  weniger 
beweghch.  Bei  nicht  zu  empfindlichen  Patienten  kann  man  mittels  der 
Kir stein 'sehen  Autoskopie  die  tuberkulösen  Veränderungen  des  Larynx 
und  selbst  der  Trachea  bis  zur  Bifurkationsstelle  direkt  beobachten. 

Es  bilden  sich  zu  Beginn  des  Leidens  Sc hleimhautsch well- 
ungen von  grau  weisser  Farbe  meist  über  den  Ary  knorpeln,  sodann 
subepitheliale  Knötchen,  welche  zerfallen  und  so  zu  Ulcera  werden.  Auch 
grössere  tuberkulöse  Infiltrate,  welche  ihren  Lieblings  sitz  an  der 
regio  interarytaenoidea  sowie  an  den  Stimm-  und  Taschenbändern  ein- 
seitig haben,  kommen  bald  zustande;  sie  zerfallen  später  zu 
Ulcera.  Es  bilden  sich  auf  dem  gewulsteten  Grunde  zackige  Erhebungen 
zwischen  tiefgreifenden  Geschwüren  mit  eitrigem  Belag.  Auch  die  Epi- 
glottis wird  mitunter  später  befallen,  sie  wird  infiltriert  und  ulcerös. 
Das  Perichondrium  hat  ebenfalls  mitunter  Neigung,  tuberkulös  zu 
erkranken  und  es  kommt  dann  zur  Perichondritis  arytaenoidea  oder 
crioidea  zuweilen  mit  Glottisödem  im  Gefolge. 

Sind  bei  Lungentuberkulose  auch  Bronchialdrüsen  oder 
Media  st  inaldrüsen  tuberkulös  erkrankt  und  geschwollen,  so  können 
sie  durch  Druck  auf  den  Nervus  recurrens  Anlass  zu  Stimmbandlähmung 
(Cadaverstellung)  geben.  Insbesondere  kann  der  Nervus  recurrens  auch 
gezerrt  werden  durch  Infiltrations-  und  Schrumpfungsprozesse 
der  Oberlappen,  was  meist  in  der  rechten  Lungenspitze  stattfindet; 
ferner  kann  Pleuritis  das  gleiche  Symptom  hervorrufen.  —  Sehr  oft 
fand  ich  Internüsparese  bei  Lungenkranken. 

Lupus  des  Kehlkopfes  ist  meist  eine  Komplikation  bei  Lupus  der 
äusseren  Haut;  der  Sitz  ist  meist  auf  den  Taschenbändern;  es  kommt 
dabei  durchweg  zu  Geschwürsbildung;  doch  ist  Her  Verlauf  meist  ein 
sehr  milder. 

Im  allgemeinen  kann  man  bei  der  Larynxtuberkulose  unterscheiden : 
1.  Infiltration,  eine  blass-rötlich  aussehende  diffuse  Verdickung 
und  Schwellung  an  der  kranken  Stelle;  sie  wandelt  die  Epiglottis  in 
die  sog.  Turbanform  um;  die  epiglottischen  Falten  werden  in  Wülste 
umgewandelt.  Die  zapfeuförmigen  Infiltrationen  entstehen  meist 
dicht  an  den  ulcera.    Auf  der  Hinterwand,  dem  Lieblingssitze 
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der  Tuberkulose,  tritt  die  lufiltration  als  gewulstete  Schwellung  auf,  die 
in  der  Mitte  durch  die  Phonationsbewegung  geteilt  wird.  Sodann  bilden 
sich  auf  der  Wulstung  Zapfen-  und  Kegelgebilde,  die  so  gross  werden 
können,  dass  sie  das  Larynxlunien  verlegen.  Infiltrationen  verdicken 
die  Stimmbänder  walzenförmig;  Zacken  darauf  ragen  in  das  Larynx- 
lumen  hinein  und  sind  meist  mit  einem  Ulcus  kombiniert,  welches  mit- 
unter  seinen  Sitz  unter  dem  Stimmband  hat.  Subepiglottische 
Infiltrate  imitieren  oft  eine  Dupphkatur  des  Stimmbandes. 

2.  Ulcera.  Sie  sitzen  mit  Vorliebe  in  der  Längßrichtung_der 
Stimmbänder,  am  Processus  vocalis,  an  den  Stimmbändern  und  der 
HinterwändT  Die  Ulcera  sind  unregelmäfsig  mit  unterminiertem  Rande, 
haben  schmutzig  gelben  Belag.  Im  allgemeinen  sitzen  die  Ulcera  mehr 
an  den  mechanischen  Insulten  ausgesetzten  Stellen,  während  Inf  11-  ^ 
träte  mehr  am  lockeren  Schleimhautgewebe  vorkommen. 

3.  Bei  der  miliaren  Form  der  Tuberkulose  treten  kleine  ^raugelbe 
Knötchen  au  allen  Teilen  der  Larynx  auf,  welche  die  Oberfläche  leicht' 
vorwölben.    Tiefe  Ulcera  der  Hinterwand  können  zu  Perichondritis 
führen.    Letztere  tritt  als  Schwellung  und  Rötung  auf,  welche  zuweilen    ')f\AA^  . 
durchbricht  und  zwar  meist  am  Processus  vocalis;  doch  ist  sie  in  der  k^U-vt^^- 
Regel  wohl  nicht  als  rein  tuberkulöse  Infektion  anzusehen,  vielmehr  als 

eine  Mischinfektion . 

Im  übrigen  kommen  im  Larynx  alle  diese  verschiedenen  Formen 
vermischt  vor.  In  der  Nachbarschaft  tuberkulöser  Prozesse,  besonders 
der  Ulcera  und  der  Perichondritis,  bilden  sich  gern  entzündliche 
Oedeme. 

Die  Prädilektionsstelle  der  Larynxtuberkulose  sind  Hinter  wand  injj^ 
und  Stimmbänder;  Kontaktinfektionen  beobachtet  man  am  meisten  an 
den  Processus  vocales  und  an  der  vorderen  Kommissur. 

Die  Hu"bjektiven  Beschwerden  bestehen"  anfänglich  in  Stimm-  '■' 
müdigkeit,  sodann  in  Husten,  Heiserkeit  und  rauher  Stimme,  die  bei 
vorgeschrittenem  Leiden  "leicht  tonlos  wird  bis  zur  vöUigen  Aphonie. 
Beim  Entstehen  von  grösseren  Infiltraten  und  Zerfall  derselben  zu  Ulcera 
treten  Schmerzen  auf,  die  zu  den  quälendsten  Symptomen  gehören,  [\ 
die  ein  Patient  auszustehen  hat;  wozu  sich  dann  auch  bei  Befallensein 
der  Epiglottis  noch  starke  Scb  luckbeschwerden  einstellen,  die 
zuletzt  die  Nahrungsaufnahme,  besonders  flüssiger  Nahrung,  sehr  er- 
schweren, und  sie  endlich,  da  es  oft  zu  Fehl  schlucken  und  damit 
heftigen  Hustenstössen  kommt,  fast  unmöglich  macheu;  insbesondere 
wenn  dann  noch  kollateral-entzündliches  Oedem  und  evtl.  Perichondritis 
sich  dazu  gesellen,  welche  Stenose  und  Dyspnoe  verursachen.  Solche 
Kranke  haben  geradezu  Furcht  vor-  dem  Essen  und  hungern  lieber. 
Es  treten  auch  spontan  grosse  Schmerzen  auf,  die  zu  den  Ohren  hin- 
strahlen. '  ' 

MocUer,  Lehrbuch  der  Lungentuberkulose. 
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Differenzialdiagnostisch  kommt  neben  Karzinom  besonders  Lues 
iu.JBetracht ;  man  suche  daher  zuerst  im  Sputum  oder  Schleim  Tubei^el- 
baziiren  nachzuweisen.  Bei  vorhandener  Lues  vermisst  man  wohl  nur 
selten  sonstige  Anhaltspvmkte,  wie  N aaj3e_n b i l d u n g.  Typisch  für 
Tuberkulose  sind  die  zacken  förmigen  Erhebungen  zwischen  den 
Aryknorpeln,  die  bei  Lues  mehr  rund  sind;  doch  können  auch 
vorhandene  luetische  Ulcera  tuberkulös  infiltriert  werden.  Im  all- 
gemeinen spricht  II  i  n  t  e  r  w  a  n  d  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  mehr  f ür  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e ; 
während  Epiglottisaffektion  mehr  für  Lues  spricht.  Auch  Tuber- 
kulingabe  und  eventueller  Erfolg  einer  antisyphiUtischen  Kur  shid  zur 
Differenzialdiagnose  heranzuziehen.  Der  positive  Ausfall  der 
probatorischen  Tuberkulininjektion  ist  mit  dem  Spiegel  direkt  zu 
sehen;  man  sieht  Rötung,  Schwellung  und  Transsudation  an  den 
kranken  Stellen. 

Ferner  ist  differenzialdiagnostischzu  berücksichtigen,  dass 
bei  Phthisikern  ebenso  wie  bei  Nichtphthisikern  auch  alle  Larynx- 
erkrankungen,  einfache  Katarrhe,  Papillome,  Fibrome,  Cysten  etc.  vor- 
kommen können.  K  e  h  1  kopfkarzinom,  das  entgegen  früherer  Ansicht 
sehr  wohl  mit  Lungentuberkulose  kombiniert  sein  kann,  wird  am  besten 
durch  Excision  und  mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  Par- 
tikelchens sichergestellt. 

Die  Prognose  der  mittelschweren  und  schweren  Larynxtuber- 
kulose  ist  bei  vorgeschrittenem  Leiden  ungünstig;  insbesondere  bei 
perichondritischen  Abszessen  droht  Glottisödem  und  Erstickung. 
In  prognostischer  Beziehung  ist  fernerhin  zu  bemerken,  dass 
die  Kehlkopf granulationen  bei  Diabetikern  die  Neigung  haben, 
schnell  käsig  zu  zerfallen.  Zur  Zeit  der  Menstruation  sind  die 
tuberkulösen  Larynx- Affektionen  infolge  stärkerer  Schwellung  und  Rötung 
deutlicher  sichtbar  wie  sonst. 


10.  Kapitel:  Differenzialdiagnose. 


Fehldiagnosen  kommen  bei  Anfangsstaclien  in  zweifacher  Weise 
vor;  nämlich  tuberkulöse  Leiden  werden  für  andere  Krankheiten 
mit'  ähnhchen  Symptomen  gehalten  (so  z.  B.  für  Chlorose,  Anämie, 
Bronchitis,  Magenleiden  etc.)  oder  auch  seltener,  mit  letzteren  Leiden 
Behaftete  wercIeiTlür  tuberkulös  gehalten.  In  allen  zweifelhaften 
Fällen  ist  zur  Sicherung  der  Diagnose  das  Tuberkulin,  das  zur  Zeit 
unser  feinstes  Reagens  auf  Tuberkulose  ist,  heranzuziehen. 

Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Lungen  Symptome  gegenüber 
den  Allgemeinerscheinungen  in  den  Hintergrund  treten,  und  so- 
mit seitens  der  Patienten  keine  Klagen  über  die  Lungen  laut  werden, 
so  werden  vielfach  Fehldiagnosen,  wie  Magenleiden,  Bleichsucht, 
Neurasthenie  gestellt,  bis  deutliche  Lungensymptome  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  auf  das  eigentlich  erkrankte  Organ  lenken  und  dann  oft 
auch  der  positive  Tuberkelbazillenbefund  im  Sputum  die- 
Diagnose  sichert.  Es  setzt  also  schon  sofort  bei  Beginn  die  Differenzial- 
diagnose ein  und  von  einer  recht  frühzeitigenDiagnose  hängt  das 
Schicksal  der  Patienten  meist  ab. 

Differenzialdiagnostisch  sind  Seitenstechen  und  Brustschmerzen 
auch  bei  anderen  Erkrankungen  zu  berücksichtigen ;  sie  kommen  vor 
bei  1)  Pleuritis,  2)  als  Pleurodynie,  3)  bei  Coraffektionen,  4)  bei  rheu- 
matischen Leiden,  5)  als  Literkostalneuralgie. 

Husten  ist  auch  im  Gefolge  von  Herzleiden  vorhanden,  wenn  durch 
Stauungen  die  Bronchialschleimhäute  sich  entzünden.  Bei  Keuchhusten 
folgen  viele  heftige  Hustenstösse  hintereinander,  die  oft  zum  Brechen 
führen;  die  Inspirationen  sind  laut  hörbar  und  giemend.  Bei  Larynx- 
affektionen  ist  der  Husten  bellend. 

Man  berücksichtige  bei  der  Differenzialdiagnose  Bauart  des  Brust- 
korbes (thorax  paralyticus),  hereditäre  Belastung,  eventuell  frühere 
skrophulöse  Erkrankungen,  die  ebenso  wie  frühere  Pleuritis  meist  schon 
Tuberkulose  waren.  Erleichtert  wird  die  Diagnosenstellung  beim  plötz- 
lichen Beginn  des  Leidens,  wo  Hämoptoe,  Fieber  und  Auswurf 
einsetzen.  Sodann  berücksichtige  mau  Maf sverhältnisse  (Thoracometrie) ; 
es  soll  der  Brustumfang  mindestens  die  Hälfte  der  Körperlänge  be- 
tragen; Spirometermessungen  können  zur  Sicherung  beitragen 
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wie  auch  die  sonstigen  zu  Messzwecken  angegebenen  Instrumente  ver- 
wertet werden,  wie  das  Kystometer  (WoiUez),  Thoracometer  (Sibson)  etc. 

Betreffs  der  Percussion  ist  es  von  Wert,  eine  l)ei  Kindern  mit- 
unter über  dem  Manubrium  sterni  vorhandene  Dämpf un g  zu  kennen, 
die  auf  ein  tuberkulöses  Drüsenpaket  im  vorderen  Mediastinalraum 
schliessen  lässt,  und  zwar  mehr  bei  Knaben  als  bei  Mädchen;  sehener 
^  sind  an  derselben  Stelle  Lymphosarkome  als  Mediastinaltumoren  vor- 
handen ;  Dyspnoe,  Schmerzen  und  Vorwölbung  sind  dabei  die  wichtigsten 
Symptoine.  Ferner  denke  man  daran,  dass  bei  s  c  h  r  e  i  e  n  d  e  n  K  i  n  d  e  r  n 
beim  Perkutieren  stets  Münzenklirren  zustande  kommt.  Absolute  Sicher- 
heit bei  der  Diagnosenstellung  gibt  allemal  die  probatorische  Tuberkulin- 
injektion  (cf.  spezifische  Diagnostik). 

Als  häufigste  differenzialdiagnostisch  in  Betracht  kommende  Er- 
krankung kann  wohl  die  chronische  Bronchitis  gelten;  da  die  akute 
Bronchitis  als  solche  ja  eigentlich  nicht  zu  verkennen  ist.  Im  Gegensatz 
zur  Tuberkulose,  deren  Sitz  durchweg  im  Oberlappen  ist,  ist  bei  der 
chronischen  Bronchitis    meist    zuerst    der    Unterlappen  befallen; 
das  eigentliche  Atemgeräusch  und  der  Perkussionsschall   sind  kaum 
verändert;    auch  ist  das  Allgemeinbefinden  bei  letzterer  Erkrankung 
nicht  gestört.  Anhaltspunkte,  ob  Tuberkulose  oder  chronischeBron- 
chitis  vorliegt,   geben  auch  die  verschiedenen  Berufs  arten,  so  ist 
bei  Menschen,  welche  Chlor-,  Ammoniak-,  Jod-  und  Bromdämpfen  aus- 
'aesetzt  sind,  an  diese  Dämpfe  als  Ursache  eines  nichttuberkulösen 
Katarrhs  zu  denken;  das  gleiche  gilt  für  Leute,  welche  Staub  (am- 
mahschem,  metalhschem,  minerahschem,  vegetabihschem)  ausgesetzt  smd, 
wie  Schleifer,  Müller,  Schlosser,  Schmiede,  Tabaksarbeiter.  Erkaltuugs- 
ursachen  sind  fernerhin  zu  erfragen;  es  sind  ja  auch  auf  den  normalen 
Schleimhäuten  der  Bronchien  und  selbst  der  Bronchioh  B a k t e r i e n 
(Staphylo-  und  Streptokokken)  vorhanden,  welche  dann  vielfach  infolge  der 
die  Schleimhaut  schwächenden  Schädigung  stark  zu  wuchern  be^iuneri 
und  so  eine  Erkrankung  auslösen;  ihre  Toxine  bringen  die  oft 
nicht  leichten  Allgemeinerscheinungen  hervor.    Von  entscheidender  Be- 
deutung ist  die  S^utnmuntersuchung,  falls  sie  betreffs  der  Tuberkulose- 
errecer  positiv  ausfällt;  während  ein  negativer  Befund  von  keiner 
.    ZsMen  Bedeutung  ist.   Blutiges  Sputum  wird  bei  heftigen  Husten- 
'    Tössen  auch  mitunter  ™  Nichttuberkulösen  -pekt-ex^^^^^^^^ 

bei  Alkoholikern,  die  lange  Zeit  an  chronischem  Ivatarih  leiden,  ist 
de  lutwur  sehr  oft  blutig  tingiert  und  kann  so  Tuberkulose  vor- 
ZsdZ  Einfache  b  r  o  n  c  h  i  t  i  s  c  h  e  Geräusche  wechseln  übrigens  auch 
sehr  und  sind  abhängig  von  Temperatureinflüssen^ 

Immerhin  aber  denke  man  an  die  nicht  so  seltene  Komjilikation 
von  T  berkulose  mit  c)^vor^hev  Bronchitis  und  El^^hy  em 
.^r.      ^halbirö^^^^^^  -"-^  Atemgerausch 
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und  Rhonchis  auf  Tuberkulose  suspekt  sind;  ''^^0^'"^'''/^!^°^ 

To  chien  befallen,  ohne  tuberkulös  zu  sexn.  So  wrn^ 

a  of  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  tuberkulöse  Spitze  eist 
Loh  c?e  Untersuchung  des  Bronchialkatarrhs  gelenkt.  Bronc Intiden 
S  sonst  noch  häufig  bei  Typhus,  den  akuten  Infektionskrankheiten, 
bei  Nephritis,  Herzfehlern,  Gef ässerkrankungen  Emphy- 
sem etc.;  insbesondere  bei  Typhus  ist  Schallverkürzung  nebst  katarih- 
ahschen  Symptomen  des  Oberlappens  nicht  selten.  Chromsche  Bron- 
chitis führt  zu  Emphysem  und  Bronchialasthma. 

Bei  iahrelang  sich  hinziehenden  leichten  Initialfällen  sind  die 
Erscheinungen  auch  vielfach  gleich  denen  des  Emphysems;  Atem- 
beschwerden, hin  und  wieder  etwas  heftigere  Anfälle,  Katarrh  auf  der 
Brust  bis  die  Untersuchung  ergibt,  dass  es  ein  auf  einer  Spitze  lokali- 
sierter Herd  ist,  der  auf  tuberkulöser  Basis  beruht,   wie  der  spatere 
Tuberkelbazmenbefund  ergibt.    Dagegen  ist  es  als  ein  wichtiges  Unter- 
stützungsmittel der  Diagnose  Tuberkulose  zu  betrachten,  wenn  m 
den  Oberlappen  Infiltration  mit  eventueller  Schrumpfung,  m  den 
Unterlappen  dagegen  vikariierendes  Emphysem  vorhanden  ist.  Bei 
Emphysem  beachte  man  den  meist  fassförmigen  Thorax,  Tiefstand 
der  unteren  Lungengrenze,  Herzdämpfung  verkleinert  und  überlagert, 
Atmung  abgeschwächt.  Man  glaubte  fi'üher,  dass  Emphysem  und  Tuber- 
kulose sich  gegenseitig  ausschlössen,  doch  besteht  diese  Theorie  nicht 
zu  recht;  ich  habe  selbst  mehrere  Fälle  von  ausgesprochenem  Emphysem 
mit  Tuberkulose  kombiniert  in  Behandlung  gehabt  und  konnte  hier  die 
Diagnose  durch  den  positiven  Tuberkelbazillenbefund  im  Sputum  sichern; 
es  stellten  sich  bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  bald  Symptome  von 
Herzinsuffizienz  ein,  welcher  die  Patienten  erlagen. 

Sodann  können  Stauungskatarrhe,  durch  Herzfehler,  besonders 
Mitralfehler  oder  Herzmuskelschwäche  verursacht,  eine  Tuberkulose 
vortäuschen;  hier  gibt  eine  exakte  Herzuntersuchung  genauen 
Aufschluss. 

Auch  Infarkte  können  Tuberkulose  vortäuschen,  doch  findet  man 
als  ätiologische  Momente  dann  Herzfehler  resp.  Erkrankungen  der 
peripheren  Venen;  doch  denke  man  an  die  bei  Lungentuberkulose 
nicht  so  selten  auftretenden  systolischen  Geräusche  über  dem  cor. 
Ferner  verursachen  auch  Diabetes,  Marasmus  und  Puerperium 
infolge  von  Thromben,  die  zur  Lunge  hin  verschleppt  werden, 
hämorrhagische  Lungeninfarkte,   welche  pathologisch  -  anatomisch  von 
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keilförmiger  Gestalt  sind  mit  der  Basis  an  der  Peripherie;  sie  tun  sich 
perkutorisch  dui'ch  zirkumskripte  Dämpfung,  auskultatorisch  durch 
Bronchialatmen  und  Rasseln  kund.  Die  Erkrankung  setzt  plötzlich 
mit  Husten,  blutigem  Auswurf  und  Seitenstechen  ein;  sie  ist  meist 
ohne  Fieber. 

Eine  Piieimionie  kann  in  seltenen  Fällen  die  Diagnose  erschweren, 
der  rasche  Wechsel  der  physikalischen  Symptome:  Schallverkürzung, 
Knisterrasseln  im  Anschoppungsstadium,  Dämpfung,  Bronchialatmen  und 
verstärkter  PektoralfreiTiitus  im  Stadium  der  Hepatisation,  Rasselgeräusche 
im  Resorptionsstadium  weisen  bald  auf  die  Diagnose  Pneumonie 
hin,  die  auch  durch  Auffinden  von  Pneumokokkßn  sicher  gestellt  wird. 
Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  wenn  in  der  Spitze  Bronchial- 
atmen vorhanden  ist,  es  sich  durchweg  um  Tuberkulose  handelt, 
w^ährend  es  im  Unter  läppen  häufiger  pneumonische  Prozesse  anzeigt. 

Schwieriger  schon  ist  die  Differenzialdiagnose  gegenüber  der 
Bronchopiieumouie  des  Oberlappens,  die  besonders  bei  Greisen,  Kindern 
und  moribunden  Personen  vorkoiximt.  Man  findet  hier  als  Erreger  der 
Krankheit  im  Sputum  reichliche  Staphylo-  und  Streptokokken,  während 
Tuberkelbazilleii  nicht  vorhanden  sind.  Doch  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  oft  Tuberkuloseerreger  wohl  vorhanden  aber  nicht  auffindbar  sind ; 
sowie  auch,  dass  eine  Komplikation  von  bronchopneunionischen 
Zuständen  mit  Tuberkulose  vorhanden  ist  und  letztere  durch  die 
Symptome  der  Pneumonie  verdeckt  wird,  wie  sich  auch  an  und  um 
ältere  tuberkulöse  Herde  bronchopneumonische  Prozesse  ansiedeln.  Doch 
immerhin  kann  man,  wenn  Dämpfung,  Bronchialatmen  und  Rasseln 
vorhanden  sind,  welche  auf  ausgedehnte  Induration  und  Destruktionen 
schHessen  lassen,  Tuberkulose  annehmen.  Besondere  Schwierigkeiten 
macht  die  Differenzialdiagnose  der  Tuberkulose  als  Folgekrankheit 
der  katarrhalischen  Pneumonie  bei  Kindern.  Aus  hereditären 
Verhältnissen,  Fieber,  Kachexie  lässt  sich  hier  auf  das  schwere  Leiden 
schhessen;  freihch  eine  exakte  Diagnose  lässt  sich  erst  durch  das  Auf- 
finden von  Tuberkelbazillen  stellen  oder  durch  probatorische  Tuberkuhn- 
injektion. 

Die  sog.  primäre  Pleuritis  exsudativa  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  tuberkulöser  Natur.  Es  ist  in  diesem  Falle  bei  genauer  Unter- 
suchung fast  immer  auch  eine  Affektion  der  Lungenspitze  zu  finden, 
was  mitunter  freilich  infolge  der  pleüritischen  VeräiTderungen  auf 
Schwierigkeiten  stösst.  Wenn  man  ausgeheilte  Pleuritiden,  bei  denen 
man  keine  Anzeichen  für  Lungentuberkulose  zur  Zeit  des  Bestehens  der 
Erkrankung  finden  konnte,  weiterhin  beobachtet,  so  finden  sich  auch 
bald  die  Symptome  des  tuberkulösen  Lungenleideus,  welches  die  Pleu- 
ritis verursacht  hatte. 
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Es  braucht  durchaus  nicht  ein  vorgeschrittenes  Lungenleiden 
vorhanden  zu  sein,  um  eine  tuberkulöse  PleuritisJ^omphkation  hei  3^ 
zuführen,  sondern  vielfach  tritt  sie  auch  bei  leichten  Spitzenaftektionen 
ein  Bei  der  Entstehung  der  Tuberkulose  können  auch  die  iuberkei- 
baziUentoxhie  eine  diffuse  Entzündung  der  Pleura  ohne  Knötcheubildung 
verursachen. 

Im  allgemeinen  sind  die  serösen  Pleuritiden  bei  Kindern  selten, 
hier  dominieren  die  eitrigen,  während  bei  Erwachsenen  häufiger  seröse 
Pleuritis  auftritt.  y>i  . 

Charakteristisch'  für  die  tuberkulöse  Basis  der  Pleuritis  ist  das  ^UA'Y 
Fieber  (oft  febris  hectica),  Nachtschweisse,  Abmagerung  des  Patienten. 
Das  Exsudat  ist  meist  serös  oder  hämorrhagisch  und  enthält  oft  ^ 
erst  durch  Meerschweinchenimpfuug  nachzuweisende  Tuberkelbazillen.  1^ 
Auch  der  Habitus,  hereditäre  Belastung  etc.  weisen  oft  auf  Tuber- 
kulosehin; die  Perkussion  ist  gedämpft,  Atemgeräusch  und  Pektoral- 
fremitus  abgeschwächt,  Spitzenstoss  verlagert,  Herzdämpfung  verdrängt. 
Bei  hnksseitiger  Pleuritis  ist  der  halbmondförmige  Raum  verkleinert. 
Differenzialdiagnostisch  kommt  bei  der  sekundären  exsudativen  Pleuritis 
besonders  die  Pneumonie  in  Betracht.    Es  findet  sich  hier  bei  der 
Inspektion  bei  Pneumonie  keine  Veränderung,  bei  Pleuritis  Vor- 
wölbung der  kranken  Seite,  bei  Palpation:  Pneumonie:  Stimmfi-emitus 
verstärkt,  bei  Pleuritis  abgeschwächt,  bei  Auskultation :  Pleuritis :  Atmung 
abgeschwächt  oder  aufgehoben;  Pneumonie:  Rasselgeräusche;  bei  Per- 
kussion:  Pleuritis:    absolute  Dämpfung,    Pneumonie:   weniger  harte 
Dämpfung,  Pleuritis:  Lageveräuderung  der  Nachbarorgane.  --  Sodann 
gibt  die  Punktion  sicheren  Aufschluss  (man  kann  letztere  mit  der  ge- 
wöhnhchen  Pravazspritze  machen);  Tuberkelbazillen  sind  darin  selten 
und  dann  auch  nur  spärlich  nachweisbar. 

Typisch  für  die  tuberkulöse  Natur  eines  Exsudates  ist  ferner 
die  geringe  Neigung  zur  Resorption,  während  Pleuritiden  anderen  Ur- 
sprungs schnell  resorbiert  werden.  Am  besten  macht  mau  möglichst 
frühzeitig  die  Probepunktion.  Ist  das  Exsudat  serös,  so  liegt 
meistens  eine  tuberkulöse  Affektion  vor.  Auszuschhessen  sind  Pleuri- 
tiden, die  durch  Nieren-,  Herz-  oder  Leberleiden  verursacht  sind. 

Die  Tuberkulose  kann  sich  als  Teilerscheinung  von  Miliartuber- 
kulose auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  zur  Pleura  hin  ausbreiten, 
und  zwar  sowohl  als  Pleur.  sicca  (trockene  Auflagerungen,  die  zu  Ver- 
wachsungen führen)  oder  Pleur.  exsudativa. 

Die  Diagnose,  dass  es  sich  um  eine  tuberkulöse  Pleuritis  handelt  , 
muss  beim  Nichtauffinden  von  Tuberkelbazillen  durch  Tuberkuhnprobe 
oder  Tierversuch  festgestellt  werdeii.    Bei  Pleur.  sicca  ist  meist  ein 
starker  Hustenreiz  mit  Druckschmerz  vorhanden ;  man  hört  und  fühlt 
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das  Reibegeräuscli.  Diese  Form  der  Tuberkulose  bildet  sich  oft  nach 
einiger  Zeit  wieder  ganz  zurück. 

Ob  ein  Empyem  tuberkulös  ist,  lässt  sich  nur  durch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  eruieren ;  es  sind  Empyeme,  durch  Gangrcän  ver- 
ursacht, auszuschliessen,  desgleichen  metapneumonische  Herde  (Pneumo- 
kokken zu  finden).  Beim  Empyem  findet  man  schon  häufiger  Tuberkel- 
bazillen, da  es  sich  ja  auch  oft  um  Durchbruch  tuberkulöser  Prozesse, 
welche  dicht  an  der  Pleura  pulmonahs  liegen,  in  den  Pleuraraum  handelt. 

Die  Wun  derlich'sche  sog.  Peripleuritis,  eine  Entzündung  zwischen 
Pleura  costalis  und  Rippenwand,  ähnelt  sehr  dem  Empyem; 
doch  können  dem  Sitze  der  Krankheit  entsprechend,  keine  Lage- 
veränderungen benachbarter  Organe  stattfinden. 

Cavernenbilduiifi:  kommt  ausser  bei  Tuberkulose  bekannthch  auch 
bei  Bronchiektasie,  Gangrän  und  Lungenabszess  vor.  Bei 
Brouchiektasie,  die  ja  keine  eigentliche  Erkrankungsform,  sondern  ein 
Folgezustand  sonstiger  Bronchialkrankheiten  ist,  befindet  sich  der  Sitz 
der  Erkrankung,  der  bei  Tuberkulose  durchwegim  0  b erlappen  ist,  meistens 
im  Unter  läppen.  Der  an  Bronchiektasie  Leidende  hat  kein  kachekti- 
sches  Äussere,  sondern  ist  cyanotisch,  Fieber  fehlt,  Sputum  ohne  Tuber- 
kelbazillen und  deutlich  geschichtet.  Das  Sputum  ist  bei  Gangrän 
stinkend,  die  sonstigen  Symptome  sind  Dämpfung,  Bronchialatmen  und 
Rasselgeräusche.  Das  Gangrän  wird  verursacht  durch  Pneumonie, 
Empyem,  Emboli,  Drüsenabszesse,  Leber-,  Darm-  und  VVirbelleiden.  Die 
Abwesenheit  von  Tuberkelbazillen  sichert  in  diesen  Fällen  die 
Diagnose.  Auch  ist  bei  Gangrän  und  Abszess  das  Sputum  zusammen- 
f  Ii  essend  und  riechend,  bei  Tuberkulose  geballt  und  geruchlos. 
Bei  Gangrän  findet  man  mikroskopische  Lungenfetzen,  bei  Abszess 
elastische  Fasern  ohne  Tuberkelbazillen.  Als  Ursache  der  Gangi'än 
findet  man  im  Sputum  die  Fäulnisbakterien,  die  meist  mit  Sputum- 
teilchen  in  die  Lunge  geraten  sind. 

Bei  putrider  Bronchitis  ist  übelriechender  Auswurf  ohne  Dämpfung 
vorhanden.   Zuweilen  kann  auch  eine  Tuberkulose  in  Gangrän  über- 
"^^gehen. 

Ferner  ist  zu  beachten,  dass  die  im  allgemeinen  als  typisch  für 
tuberkulöse  Prozesse  angesehene  einseitige  Lungenschrumpfung 
auch,  wenn  auch  seltener,  bei  Lungengangrän,  chronischer  Pneumonie 
Bronchiektasie  und  Bronchitis  foetida  vorkommt;  ja  es  ist  sogar  eine 
einseitig  auftretende  chronisch  interstitielle  Pneumonie  mit 
konsekutiven  Schrumpfungsprozessen  beschrieben  werden.  Neben  den 
sonstigen  Unterscheidungsmerkmalen  bringt  in  diesen  Fällen  das  Auf- 
finden von  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  die  definitive  Ent- 
scheidung. 


153 

Differenzialdiagnose. 


Pneuinothorax  verursacht  durch  Trauma  oder  sekundär  duich 
Phüiisis  Empyem,  Gangrän,  Abszess,  Emphysem,  ergibt  die  sog.  Lutt- 

~'ymp^        bei  ^-f  ''':fT^ 

aeräusch  bei  oä'enem  Pneumothorax  amphorisches  Atmen.  Die  Ditte 
r^nose  zwischen  einer  Caverne  mid  Pneumothorax  d.e  ja  e^^^^^ 
den  o-leichen  (metalUschen)  Perkussionsklang  haben,  ist  oft  mcht  leicht^ 
.^rend  bei  letzterem  der  Thorax  vorgewölbt  ist  ist  bei  einer  Gavern^^ 
eine  lokale  Einziehung  der  Interkostahäume  vorhanden;  dei  btimm- 
fremitus  ist  bei  einem  Pneumothorax  abgeschwächt,  bei  einer  Caverne 
verstärkt.  Der  Sitz  einer  Caverne  ist  meist  in  der  oberen  Haltte 
des  Thorax    der  eines  Pneumothorax  meist  in  der  unteren  Haltte. 

Pneumokoniose!)  shul  vielfach  mit  tuberkulösen  Veränderungen 
vergesellschaftet,   da  die  Tuberkelbazillen  auf  dem  durch  die  Staub- 
inhalation   verursachten    alterierten   Lungengewebe    einen  gunstigen 
Nährboden  zu  ihrer  Entwicklung  finden.   Gefahr  bringen  solche  Gewebs- 
veränderungen also  eigenthch  erst  durch  die  Folgeerkrankungen;  so 
sterben  bekannthch  Metallschleifer,  Feilenhauer  zum  grössten  Teil  an 
Lungentuberkulose;    desgleichen   Steinbrucharbeiter  (Stemhauerlunge), 
Glasfabrikarbeiter  etc.,  weniger  Bergleute,  da  der  Kohlenstaub  desinh- 
zierend  wirkt,  wie  man  bei  Bergleuten  bei  Verletzungen  auch  meist 
eiterlose  Ausheilung  beobachtet;  man  bemerkt  hinterher  den  m  den 
Narben  liegenden  Kohlenstaub  als  blaue  Verfärbung  (blaue  Narben  auf 
Nase  Stirn  und  Wangen).    Es  handelt  sich  bei  den  Pneumokoniosen 
immer  um  mechanische  Einflüsse,  welche  Epithehen  und  interstitielles 

Bindegewebe  reizen. 

Vielfach  findet  man  die  Lungentuberkulose  zusammen  mit  Lungen- 
syphilis; letztere  ist  meist  im  unteren  Teile  des  Oberlappens  lokahsiert. 
Sicherheit  liefert  erst  die  Anamnese.  Klinisch  ist  eine  geringe  Beein- 
flussung des  Allgemeinbefindens  bei  Lues  der  Lungen  vorhanden 
im  Gegensatz  zur  Tuberkulose  der  Lunge  und  differenzialdiagnostisch 
zu  verwerten;  ein  ferneres  Lnterscheidungsmittel  ist  die  Beeinflussung 
resp.  Nichtbeeinflussung  des  Prozesses  bei  Jodkalitherapie.  Nach  Branden- 
burg sollen  bei  Ines  die  physikalischen  Zeichen  meist  auf  der  Vorder- 
seite''der  Brust  in  der  Gegend  unterhalb  des  Schlüsselbeins  am  deut- 
lichsten nachweisbar  seiu.    Gummaknoten  sind  in  der  Lunge  selten. 

Karzinom  der  Lunge  ist  bei  älteren  Leuten  in  differenzialdiag- 
nostischer  Hinsicht  von  Bedeutung;  es  findet  sich  durchweg  mehr  in 
den  Ob  er  läppen  als  in  den  Unter  läppen  und  dann  auch  mehr  auf 
der  rechten  als  der  linken  Seite.  Wenn  sonst  keine  Karzinomherde  am 
Körper  vorhanden  sind,  so  kann  die  Diagnose  schwierig  werden.  Es 
entstehen  durch  den  Druck  Stauun gs Symptome ,  die  die  Aufmerk- 
samkeit auf  Karzinom  lenken,  so  Venen-  und  Lymphstauungen  (die 
Hautvenen  schwellen  an,. es  tritt  Oedem  an  dem  Arme  der  betreffenden 
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Seite  ein),  insbesondere  entstehen  durch  den  Druck  auf  die  Nerven 
heftige  lancinierende  Schmerzen  und  Lähmungen,  wie  sie  bei  Tuber- 
kulose nur  selten  vorkommen,  Beim  Wachsen  des  Tumors  entsteht 
auch  Druck  auf  die  Bronchien  und  daher  Dyspnoe  mit  Cyanose,  zuletzt 
Cachexia  carcinomatosa.  Das  Sputum,  welches  von  roter,  himbeei'gelee- 
ai-tiger  Farbe  und  glasig  schleimiger  Konsistenz  ist,  lässi  Tuberkelbazilleu 
vermissen;  es  enthält  jedoch  Karzinomelemente. 

Vielfach  wird  ein  Trauma  als  auslösendes  Moment  für  Karzinom 

angegeben,  weshalb  man  bei  der  Anamnese  sich  danach  zu  erkundigen 
hat.  Physikalisch  sind  spärliche  Rhonchi  bei  ausgedehnter  Dämpfung 
vorhanden .  Die  I  n  s  p  e  k  t  i  o  n  ergibt  eine  diffuse  Vor  Wölbung.  Stärkere 
Blutungen  sind  bei  Karzinom  selten.  Es  ist  differenzialdiagnostisch  daran 
zu  erinnern,  dass  immer  nur  eine  Seite  befallen  ist,  während  bei  Tuber- 
kulose bei  so  ausgedehntem  Befunde  durchweg  auch  die  andere 
Seite  mit  affiziert  ist.  Sodann  sind  bei  Karzinom  die  Clavicular- 
drüsen  stark  angeschwollen,  was  bei  Tuberkulose  nur  selten  der 
Fall  ist.  Bei  Unterlappenkarzinom  kann  man  differenzialdiagnostisch 
zwischen  Pleuritis  und  Karzinom  schwanken.  —  Eine  Röntgen- 
aufnahme bringt  oft  erst  die  Entscheidung ;  ebenso  gibt  die  Tuberkuhn- 
probe  volle  Sicherheit  über  das  Vorhanden-  resp.  Nichtvorhandensein 
von  Tuberkulose.  Ausser  Karzinom  finden  sich  seltener  sekundäre 
Sarcome  und  Enchoudrome  in  den  Lungen;  ferner  Echino- 
kokken (im  Sputum  finden  sich  Membranen  und  Haken). 

In  Gegenden,  wo  Malaria  herrscht,  kann  das  intermittierende 
Fieber  bei  Tuberkulose  irrtümlicherweise  für  Sumpffieber  gehalten 
werden. 

Ob  eine  reine  Tuberkulose  oder  eine  Mischinfektion  vorliegt,  lässt 
sich  nur  durch  die  mikroskopische  Sputumuntersuchung  entscheiden ;  mau 
findet  in  letzterem  Falle  neben  den  Tuberkelbazillen  die  Erreger  der 
Pneumonie,  ferner  Streptokokken  etc.  Bei  Streptokokken- Infektion  tritt 
hektisches  Fieber  ein. 

Ferner  können  die  im  Jahre  1897  von  mir  isolierten  tuberkel- 
bazilleu ähnlichen  Mikroorganismen  (Pseudotuberkelbazillen),  die 
morphologisch  und  tinktoriell  den  Tuberkuloseerregern  ähnlich  sind, 
Veranlassung  zu  Irrtümern  geben.  Es  kommen  solche  Bakterien 
vor  bei  Bronchitis,  Gangrän,  seltener  im  Nasen-  und  Nasenrachenraum 
(cf.  Abschnitt:  Die  Tuberkelbazillen-Gruppe). 

Tumoren  der  Pleura  (Karzinom)  kommen  differenzialdiagnostisch 
gegenüber  der  tuberkulösen  Pleuritis  in  Betracht,  insofern  als 
sie  zu  Beginn  des  Ijeidens  meist  für  letztere  gehalten  werden,  bis 
die  mikroskopische  Untersuchung  von  Sputumbestandteilen  die  Diagnose 
klarstellt. 


Akute  Miliartuberkulose. 
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Eine  mehr  bei  Landleuten  vorkommende  Krankheit,  welche 
leicht  zu  Fehldiagnosen  Anlass  geben  kann,  ist  die  Actinoinycose. 
Letztere  ist  durch  Actinomyces-  oder  Strahlenpilze^  verursacht.  Die 
Krankheit  befällt  mitunter  durch  Aspiration  der  Pilze  die  Lungen 
und  Pleuren.  Die  klinischen  Symptome  sind  der  Lungentuberkulose 
ähnlich:  Husten,  Auswuri",  hektisches  Fieber;  Schmerzen,  Seitenstechen. 
Sicher  gestellt  wird  die  Diagnose  erst  durch  das  Auffinden  von  Strahlen- 
pilzen, an  denen  besonders  die  mit  keulenförmigen  Anschwellungen  ver- 
sehenen Pilzfäden  charakteristisch  sind. 


11.  Kapitel:  Akute  ]V[iliartul)er]£ulose. 

Bei  der  akuten  Mihartuberkulose  verläuft  der  Prozess  schnell, 
mit  hektischem  Fieber;  die  Krankheit  setzt  plötzlich  ein.  Der 
Patient  verfäht  zusehends,  magert  ab,  Dyspnoe  und  Schmerzen  auf  der 
Brust  gesellen  sich  dazu.  Es  stellen  sich  bald  Pleura-,  Larynx-  und 
Darmkomplikationen  ein;  im  Sputum  smd  Tuberkelbazillen  meist 
nicht  oder  doch  nur  spärlich  auffindbar. 

Auffallend  ist,  dass  diese  Form  der  Erkrankung  vielfach  bei 
hereditär  veranlagten  Personen  auftritt;  seltener  tritt  sie  auch 
im  Verlaufe  einer  chronischen  Lungentuberkulose  plötzlich 
ein;  es  treten  dann  die  schwersten  Symptome  ein  und  sie  führt  schnell 
zum  Tode.  An  Lues,  Influenza,  Chlorose,  Wochenbett  schliesst  sie  sich 
oft  an.  Es  handelt  sich  meist  um  den  Durchbruch  einer  tuberkulösen 
Drüse  oder  eines  tuberkulösen  Herdes,  einer  alten  Spitzen affektion, 
Ca  Verne  oder  käsiger  Tuberkel  in  die  Lymph-  und  Blutbahn; 
so  kommt  dann  eine  disseminierte  Tuberkulose  aller  Organe  zustande. 
Ausser  dm-ch  schwächende  Krankheit  kann  ein  solcher  Durchbruch 
auch  durch  körperhche  Überanstrengung,  wie  Radfahren,  Springen, 
Wettlaufen  etc.  entstehen;  so  überfällt  die  Krankheit  mitunter  an- 
scheinend ganz  gesunde  Menschen,  bei  denen  durch  forcierte  An- 
strengungen eine  schon  lange  vorhandene  tuberkulöse  Drüse,  meist 
Bronchiallymphdrüse,  aufgebrochen  ist.  Öfters  tritt  die  akute 
Tuberkuloseform    bei    tuberkulösen    Pleuritiden    ein;    ferner  bei 
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Urogenitaltuberkulose,  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  (Wirbelkaries, 
Coxitis).  Dass  eine  Tuberkulose  des  Ductus  thoracius ,  sowie  eine 
solche  Erkrankung  grösserer  Venen,  namentlich  der  Lungenvenen, 
zur  Miliartuberkulose  führen  muss,  ist  einleuchtend.  Die  Knötchen 
befallen  fast  alle  Organe,  insbesondere  Lunge,  Milz,  Nieren,  Leber, 
Knochenmark  und  Meningen ;  man  findet  in  allen  Knötchen  als  ursäch- 
liches Moment  den  Tuberkuloseerreger. 

Die  objektive  Untersuchung  ergibt  ein  über  die  ganze  Lunge 
zerstreutes  krepitierendes  Rasseln  ohne  Dämpfung.  Die  Milz  zeigt  eine 
Vergrösseruug.  Beim  Augenspiegeln  beobachtet  man  oft  Tuberkel 
der  Chorioidea.    Die  Diazoreaktion  ist  positiv. 

Der  Patient  macht  den  Eindruck  eines  Schwerkranken,  ähnlich 
dem  Typhösen,  wenn,  was  oft  der  Fall  ist,  die  Meningen  mitbefallen 
sind,  Delirien,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Die  Temperatur  geht  bis 
41"  C.  Hochgradige  Dyspnoe,  Cyanose,  Nachtschweisse,  fi'equenter 
kleiner  Puls  bis  auf  120  Pulsschläge  pro  Minute,  Erbrechen.  Der  Stuhl 
ist  meist  verstopft,  Appetit  schlecht,  starkes  Durstgefühh 

Immerhin  gibt  es  Formen  von  akuter  Miliartuberkulose,  welche 
nicht  so  leicht  zu  diagnostizieren  sind;  so  z.  B.  wenn  die  Meningen 
allein  hauptsächlich  befallen  sind  und  in  den  Lungen  nur  spärliche 
Knötchenbildung  zustande  gekommen  ist.  Es  überwiegen  dann  die 
Gehirnsymptorae :  Nackenstarre,  Bewusstlosigkeit,  Störungen  der 
Gesichtsmuskel  etc.,  alle  anderen  Erscheinungen.  Das  Fieber  ist 
meist  hoch. 

In  anderen  Fällen  sind  vorwiegend  die  Lungen  befallen,  es 
treten  dann  die  Symptome  der  Lungenaffektion  in  den  Vordergrund: 
also  Seitenstechen,  Schmerzen  auf  der  Brust,  Husten,  Dyspnoe,  blass- 
cyanotisches  Äussere,  die  Atmung  oft  bis  auf  60 — 70  Atemzüge  pro 
Minute  erhöht,  während  das  Sensorium  frei  ist.  Die  Krankheitsdauer 
ist  hier  länger  als  bei  der  typhus-ähnlichen  Form.  Die  Temperatur  ist 
mäfsig  erhöht.  Auffallend  gering  ist  der  objektive  Lungen- 
befund; die  Perkussion  hefert  nichts  positives,  die  Auskultation  weist 
auf  einen  ausgebreiteten  Katarrh  (fein-  und  mittelgrossblasiges  Rasseln) 
hin.  Sputum  ist  nur  sehr  spärhch  vorhanden.  Der  Puls  ist  sehr 
frequent. 

Die  Diagnose  ist  mitunter  recht  schwer;  auf  die  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose wird  man  bei  hereditär  belasteten  Personen  gedrängt.  Als 
wichtigste  differenzial-diagnostische  Krankheit  kommt  der  Typhus 
in  Betracht.  Das  Fieber  ist  bei  Typhus  regelmäfsiger  als  bei  Miliar- 
tuberkulose. D  a  r  m  e  r  s  c  h  e  i  u  u  n  g  e  n  (Typhusstühle,  Meteorismus)  und 
R-oseola  sprechen  für  Typhus,  doch  fehlen  beide  Symptome  mitunter 
bei  Typhus.    Tuberkel  auf  der  Chorioidea,  falls  vorhanden,  sichern 
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spätestens  in  ö—*  vvuwici  t^^l-oI^    t^pv   os    laue  Bäder, 

ist   eine    rein    symptomatische    (Eis,    Jodkali   pei  os, 


Excitantien  etc.) 


12.  Kapitel:  Prognose. 

Bei  Eintritt  von  schweren  Komplikationen,  zu  denen  Pneumothorax, 
Darmtuberkulose,  Meningitis,  Peritonitis,  Miliartuberkulose  etc.  zahlen, 
wird  das  letale  Ende  beschleunigt.  Besonders  tief  eingreifend  m 
den  Verlauf  der  Erkrankung  sind  Komplikationen  lebenswichtiger  Organe 
und  besonders  des  Blutes,  dessen  der  geschwächte  Organismus  zur 
Abwehr  der  Erkrankung  bedarf. 

Betreffs  der  Initialhämoptoe  möchte  ich  bemerken,  dass  solche 
Patienten,  bei  denen  das  Leiden  mit  einer  Blutung  einsetzt,  meist 
nicht  schwer  erkranken.  Es  hat  das  vielfach  seinen  Grund  darm,  dass 
die  Kranken,  die  liierdurch  nachdrücklich  auf  ihr  Leiden  aufmerksam 
gemacht  wurden,  sich  sehr  zusammennehmen;  denn  sie  haben  vor 
dem  Blute,  das  ja  ein  ganz  «besonderer  Saft«  ist,  so  starken  Respekt, 
dass  sie  fortan  sehr  solide  leben,  sich  gut  pflegen  und  daher 
meist  nicht  schwerer  erkranken. 

Im  allgemeinen  braucht  man  bei  öfteren  kleineren  Blutungen 
die  Prognose  nicht  gerade  viel  schlechter  zu  stellen,  als  bei  ähnlichen 
Fällen  ohne  Blutungen;  freilich  ist  Vorsicht  in  dieser  Hinsicht 
geboten;  da  dieselben  immer  Vo r  1  ä u f  e r  von  grösseren  Blutungen 
sein  können,  die  den  Organismus  schwächen,  die  benachbarten  noch 
gesunden  Teile  der  Lunge  mit  Tuberkelbazillen  infizieren,  bleibendes 
Fieber  verursachen  und  so  die  Krankheit  beschleunigen  können; 
häufige  grössere  Blutungen  dagegen  sind  fast  durchweg  als  ungünstig 
zu  bezeichnen.  Leichte  Pleuraaffektionen  beeinflussen  die  Prognose 
nicht  wesentlich. 
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Von  Interesse  ist  es,  dass  auch  gewisse  Krankheiten  einen 
günstigen  EinCluss  auf  den  Verlauf  der  tuberkulösen  Infektion  aus- 
üben, so  z.  B.  Gicht;  es  ist  seit  langem  schon  aufgefallen,  dass  bei 
Arthritikern  die  Lungentuberkulose  relativ  häufig  zur  Ausheilung  kommt 
da  eine  besondere  Neigung  zu  fibröser  Schrumpfung  vorhanden 
ist;  ob  dabei  eine  ungünstige  Einwirkung  der  Harnsäure  auf  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkelbazillen  statt  hat,  ist  fraghch.  Auf  Tuberkelbazillen - 
Kulturen  hat  die  Harnsäure  keinen  wachstumshemmenden  Einfluss. 
Auch  die  durch  Herzfehler  bedingten  venösen  Stauungen  haben 
einen  hemmenden  Einfluss. 

An  eine  gewisse  Immunisierung  kann  man  denken  bei  Skrophulose ; 

lungenkranke  Patienten,  die  au  Skrophulose  leiden,  haben  vielfach 
eine  sehr  langsam  verlaufende  Lungenerkrankung. 

Von  ungünstigem  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose 
wirkt  Fettsucht,  zumeist  wegen  der  damit  komplizierten  Herzschwäche. 
Es  ist  in  diesen  Fällen  in  erster  Linie  die  Fettsucht  zu  bekämpfen. 

Zur  Fettsucht  gesellt  sich  oft  noch  der  Diabetes  mellitus,  als 
deren  Folgekrankheit  die  Lungentuberkulose  meist  auftritt;  ver- 
mutlich weil  die  Tuberkelbazillen  (deren  Wachstum  ja  durch 
Zuckerzusatz  zu  den  Nährböden  sehr  beschleunigt  wird)  sich  hier  besser 
ansiedeln  können.  Der  Krankheitsverlauf  ist  dann  meist  ein  rapider; 
auffallenderweise  nimmt  im  Endstadium  der  Zucker  im  Urin  meist  ab; 
vermutlich  weil  wegen  Fettmangel  der  Körper  jetzt  auch  die  Kohlehydrate 
verbrennt.  —  Ich  hatte  öfters  Frauen  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose  in 
Behandlung,  welche  zugleich  mit  einem  Frauenleiden  (Salpingitis  und 
ähnlichem  behaftet)  waren.  Wurde  letzteres  Leiden  operativ  beseitigt, 
so  nahm  die  Tuberkulose  schnell  einen  günstigen  Verlauf.  —  Fernerhin 
bildet  die  Lungentuberkulose  die  Hauptindikation  für  die  Einleitung 
des  artifiziellen  Abortes  bei  vorliegender  Schwangerschaft  und  zwar 
ist  man  berechtigt,  die  Operation  vorzunehmen,  wenn  der  objektive 
Lungenbefund  ein  vorgeschrittener  ist,  wie  auch,  wenn  die  äusseren 
Lebensverhältnisse  der  Frau  sehr  schlechte  sind. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  in  prognostischer  Hinsicht  der  Gemüts- 
zustand der  Patienten.  Seehsch  deprimierte  Personen  bieten  eine  viel 
schlechtere  Prognose  als  Patienten  mit  stets  heiterer  Laune.  Doch 
spielen  da  auch  die  sozialen  Verhältnisse  hinein;  die  Krankheit  zieht 
sich  viele  Jahre  hin,  die  Erwerbstätigkeit  und  damit  die  Einnahmen 
sind  vermindert.  Die  Kranken,  denen  in  pekuniärer  Hinsicht  jede 
Sorge  fernbleibt,  haben  ungleich  günstigere  Chancen  zur  Erhaltung 
ihres  Lebens,  als  die  in  ungünstigen  Vermögensverhältnissen  lebenden, 
da  Gemütserregung,  Kummer  und  Sorge  das  Dasein  der  Lungenkranken 
verkürzen. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit  wenn  die  Erkranknng  einen  grossen  Teil  der  Lunge  beiallen 
hat,'  sodass  die  Atmung  nicht  mehr  genügt  oder  die  Komplikationen 
oder  Intoxikation  Erschöpfung  verursachen,  zum  Exitus  letalis. 

Bekannthch  fand  Nägeli,  dass  bei  ca.  97 «/o  der  Menschen  und 
bei  Erwachsenen  durchweg  sich  tuberkulöse  Herde  m  den 
Luno-en  fanden  und  glaubt  daraus  schHessen  zu  müssen,  dass  dieses 
von  Ihm  gefundene  Resultat  Trost  und  Hoffnung  betreffs  der  Prognose 
bringen  müsse;  denn  da  nur  Vg— Vt  der  Menschen  der  Krankheit  zum 
Opfer  fallen,  so  sei  doch  die  Mehrzahl  imstande,  den  Kampf  mit  der 
Tuberkulose  siegreich  dm-chzuführen. 

Von  grosser  Bedeutung  betreffs  der  Prognose  ist  die  noch  vor- 
handene grössere  oder  geringere  Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 

Eine  weniger  günstige  Prognose,  auch  wenn  der  objektive 
Befund  keine  zu  schweren  Prozesse  ergibt,  ist  zu  stellen,  wenn  die 
Pulsfrequenz  insbesondere  ohne  Temperaturerhöhung  eine  hohe  ist. 
(cf.  VIII.  Kapitel  8.  Abschnitt,  g). 

Da,  wo  eine  Disposition  zur  Erkrankung  vorhanden  ist,  ist 
meist  auch  Neigung  zu  einem  schnellen  Verlaufe  der  Erkrankung 
vorhanden;  also  u.  a.  bei  Diabetes,  Anämie,  Infektionskrankheiten, 
schwacher  Konstitution,  Lues,  Gonorrhoe  etc.  Unglücklich  sitzende 
lokale  Herde  geringen  Umfanges  können  plötzliche  Verschlim- 
merungen und  Tod  herbeiführen;  so  wenn  ein  Knötchen  an  einem 
Blutgefäss  sitzt,  es  arrodiert  und  .somit  die  Tuberkelbazillen  in  die 
Blutbahn  geraten. 

Es  gibt  wohl  kaum  eine  andere  Krankheit,  bei  der  man  als  Arzt 
bei  Stellung  der  Prognose  sich  grössere  Reserve  auferlegen 
muss,  will  man  nicht  unangenehme  Überraschungen  erleben,  als  bei 
der  chronischen  Tuberkulose  der  Lungen. 

Bei  den  akuten  Formen  ist  die  Prognose  stets  schlecht;  sie 
führen  alle  in  kurzer  Zeit  zum  Tode;  jedoch  berücksichtige  man  stets, 
dass  auch  bei  ganz  chronischen  Fällen  unter  Umständen  plötzlich 
eine  akute  Verschlimmerung  evtl.  Miliartuberkulose  ein 
treten  kann.  Mit  Sicherheit  eine  Prognose  zu  stellen  bei  dieser  so 
different  verlaufenden  Krankheit  ist  umnöghch,  sowohl  quoad  vitam 
wie  auch  quoad  morbum,  schwere  Fälle  schleppen  sich  jahrelang  hin 
und  heilen  doch  noch  aus,  leichte  Spitzenaffektionen  verschhmmern 
sich  zuweilen  plötzhch  und  führen  bald  zum  Tode. 

Vielfach  lässt  sich  auch  aus  dem  objektiven  Befund  angeben, 
ob  der  Fall  eine  chronische  Tuberkulose  oder  eine  rasch  fort- 
schreitende Form  ist,  nämlich  man  kann,  wenn  die  Perkussion  und 
Auskultation  zahlreiche  über  die  ganze  Lunge  auch  die  Unterlappcn 
zerstreute  Herde  andeuten,   einen  rascheren  Verlauf  der  Krankheit 


160 


Prognose. 


auuehmen.  Im  allgemeinen  kann  mau  annehmen,  dass  alle  die  Fälle, 
bei  deneu  ein  rascher  Gewichtsverlust,  sowie  ständiges  Fieber  vor- 
handen ist,  rasch  zum  Tode  führen.  Wie  überhaupt  das  Fieber  als 
Anzeichen  von  Progredienz  zu  betrachten  ist,  es  lassen  sich  nach 
der  Plühe  desselben  oft  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  voraus- 
sagen. Sind  die  Steigerungen  gering,  so  ist  das  Umsichgreifen  des 
Prozesses  auch  gering;  ist  die  Temperatur  normal,  so  ist  der 
Lungenzustand  auch  meist  ein  stationärer  und  bei  geeigneter  Behandlung 
die  Prognose  relativ  günstig.  Umgekehrt  besteht  Febris  hectica, 
so  ist  der  letale  Ausgang  bald  sicher  zu  erwarten,  ebenso  wie  der 
Wechsel  zwischen  hohen  Temperaturen  und  Kollapstemperaturen  immer 
ein  baldiges  Ende  ankündigt. 

Bei  der  Prognosestellung  der  chronischen  Form  hat  man  gewisse 
objektive  Anhaltspunkte.  Im  wesentlichen  kommt  es  ja  neben  der 
natürlichen  Resistenz  des  mit  Tuberkulose  infizierten  Organismus  auf 
die  (Quantität  und  Qualität  (Virulenz)  der  Tuberkelbazillen  an, 
sowie  auch  ob  das  Vii-us  am  Orte  der  ersten  Invasion  lokahsiert  bleibt 
oder  ob  es  durch  verschiedene  Gründe,  grössteuteils  unbekannter  Art 
bedingt,  w^eiter  auf  die  Umgebung  und  andere  Organe  weiterschreitet; 
hierbei  spielen  auch  oft  Zufälligkeiten  (Erkältungen,  plötzhche  An- 
strengungen) eine  Rolle. 

Betreffs  der  Zeit,  in  der  ein  tuberkulöser  Prozess  sich  ausbreitet, 
kommen  die  grössten  Verschiedenheiten  vor;  bald  dauert  es 
jahrelang,  bis  sich  die  Anfangssymptome  zeigen,  bald  richtet  das  Virus 
in  einigen  Wochen  die  grössten  Zerstörungen  an.  Selbst  bei  ganz 
langsam  verlaufenden  Prozessen,  die  jahrelang  still  standen,  kann 
plötzlich  in  einigen  Wochen  eine  enorme  Ausbreitung  und 
Zerstörung  statthaben. 

Im  wesentlichen  hängt  die  Prognose  ab  von  dem  Stadium  des 
Leidens,  in  welchem  der  Patient  sich  bei  Beginn  der  Behandlung 
befindet.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  ersten  Stadien 
bei  zweckmäfsiger  Therapie  zu  heilen  sind,  die  zweiten  Stadien  eine 
weniger  günstige,  die  dritten  Stadien  meist  eine  schlechte  Prognose  geben. 

Wenn  ich  auch  dem  mehr  oder  minder  grossen  quantitativen 
Auffinden  von  Tuberkelhazillen  im  Sputum  kein  grosses  Gewicht 
beilege,  da  man  aus  ein-  und  demselben  Sputum  die  ganze  Skala 
von  I  bis  X  (nach  Gaffky)  auffinden  und  darstellen  kann,  je  nach- 
dem man  Sputum  aus  den  oberen  oder  aus  den  unteren  Schichten 
—  welch  letztere  immer  Tuberkelbazillen  in  grösserer  Anzahl  enthalten 
wegen  des  höheren  spezifischen  Gewichtes  der  Bazillen  —  des  Spuck- 
glases nimmt,  so  darf  man  doch  annehmen,  dass  ein  ständiges 
Auffinden  von  enormen  Mengen  von  Tuberkelbazillen  im 
Sputum  eine    schlechte    Prognose    ankündigt,   wie    ein  ständiges 


Prognose. 


161 


Abnehmen  der  Tuberkelbazillen  eine  günstige  Prognose  anzeigt. 
Betreffs  der  Form  der  Bazillen  (man  will  ein  Schlankerwerden  der 
Bazillen  bei  Besserimg  des  Lungenbefundes  konstatiert  haben)  bemerke 
ich,  dass  solche  schlankere  Formen  meist  Kunstprodukte  sind,  abhängig 
vom  längeren  Härten,  FLxieren  etc.  Dass  bei  Abnahme  der  Tuberkel- 
bazillen im  Sputum  ein  vermehrtes  Auftreten  von  eosinophilen 
Zellen  statthat  und  somit  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  auf 
eine  günstige  Prognose  schliessen  lässt  (Teich müll er),  kann  ich  auf 
Grund  meiner  diesbezüglichen  Beobachtungen  nicht  bestätigen. 

Ein  durchweg  prognostisch  günstiges  Anzeichen  ist  bei  leichten 
Fällen,  wo  die  Erkrankung  nur  supraclavicular  und  supraspinat  zu 
konstatieren  ist,  die  durch  Tiefstand  der  Lungenspitzen  angedeutete 
Schrumpfung  der  Lungenspitzen,  ein  Beweis,  dass  es  sich  hier  um 
Neigung  zu  fibrös  -  bindegewebiger  Neubildung  und  nach- 
folgender indurierender  Gewebsschrumpfung  handelt ;  insbesondere, 
wenn  die  Anamnese  ergibt,  dass  der  Prozess  vielleicht  schon  jahrelang 
in  dieser  kleinen  Ausdehnung  besteht  mit  nur  geringen  Symptomen: 
Husten,  ab  und  zu  etwas  Sputum,  das  zuweilen  blutig  tingiert  ist, 
Appetit  gut,  Temperatur  normal  oder  gering  erhöht.  Aussehen  gut; 
man  findet  in  diesen  Fällen  perkutorisch  Tiefstand  und  Schall- 
verkürzung  der  Apices,  sowie  verschärftes  und  verlängertes 
Exspirium,  doch  keine  katarrhalischen  Symptome.  Die  Krankheit 
bleibt  meist  auf  eine  Lunge  beschränkt.  —  Diese  Patienten  haben  meist 
das  jugendliche  Alter  überschritten,  sie  sind  ohne  her editäre 
Belastung  und  von  guter  Körperkonstitution,  insbesondere  von  gut  ent- 
wickeltem Thorax.  —  Pathologisch  -  anatomisch  findet  man  in  den  aus- 
geheilten Stellen  schiefrig-schwarz  tingierte  Indurationen  von  grösserem 
oder  kleinerem  Umfange  bis  zur  Faustgrösse,  in  deren  Mitte  Ver-, 
kalkungen  von  Bohnengrösse  liegen,  auch  die  darüberhegende  Pleura 
ist  verdickt  und  verhärtet. 

Da  die  bakteriologische  Untersuchung  des  meist  nur  spärlich 
vorhandenen  Sputums  negativ  ist,  so  werden  solche  Fälle  oft  seitens 
der  Ärzte  gar  nicht  als  Tuberkulose  angesehen,  zumal  da  sie  ja 
meist  zur  Ausheilung  kommen;  doch  in  einigen  Fällen,  wo  letzteres 
nicht  eintritt,  aber  akute  Verschlimmerung  einsetzt,  wird  man  in 
unangenehmer  Weise  an  die  eigentliche  Ätiologie  dieser  Fälle  erinnert. 

Wenn  bei  Lungenkranken  keine  hereditäre  Belastung  vor- 
liegt, die  Körperkonstitution,  sowie  Ernährungszustand  gut  sind, 
geringe  lokale  Ausbreitung  der  Erkrankung  und  Fiebeiiosigkeit  vor- 
handen sind,  so  sind  die  Aussichten  besser.  Von  ausschlaggebender 
Bedeutung  sind  natürlich  die  sozialen  Verhältnisse,  in  denen  der 
Patient  lebt.  »Die  Lebensdauer  eines  Tuberkulösen  hängt  vielfach 
von  dem  Umfange  seines  Geldbeutels  ab.«    Bei  ungünstigen  äusseren 

Moeller,  Lehrbuch  der  Lungentuberkulose. 


162 


Prognose. 


Verhältnissen,  mangelhafter  Ernährung  und  schlechter  Wohnung  ist 
die  Prognose  ungünstig;  während  bei  guter  Pflege  und  Wartung 
des  Kranken,  wenn  das  Fieber  nicht  zu  hoch  ist  uud  sonst  für  Erhaltung 
der  Körperpflege  gesorgt  wird  und  keine  Komplikation  eintritt,  selbst  der 
Schwerkranke  sich  über  Jahrzehnte  hinaus  erhalten  kann.  Allerdings 
ergeben  mitunter  Sektionen  von  Menschen,  die  an  anderen  Krankheiten 
verstorben  sind ,  dass  auch  tuberkulöse  Prozesse  von  nicht  geringem 
Umfange  zur  Ausheilung  gekommen  sind ,  w  enn  die  betreffenden 
Menschen  auch  ihr  Leben  lang  unter  den  ungünstigsten  sozialen  Ver- 
hältnissen gelebt  haben. 

Betreffs  des  Alters  ist  die  Prognose  am  relativ  schlechtesten  im 
Pubertätsalter;  die  Krankheit  tritt  im  jugendlichen  Alter  meist 
heftiger  auf,  während  die  Aussichten  im  Mannesalter  günstiger  sind. 

Selten  tritt  auch  bei  der  jahrelang  verlaufenden  Tuberkulose,  ohne 
dass  eine  besondere  Komphkation  eingetreten  wäre,  plötzHch  infolge 
Blutsturzes  Exitus  letaHs  ein.  Zwischen  den  beiden  Extremen,  der 
jahrelang  sich  hinziehenden  leichten  Spitzenaffektion ,  die  zur  Heilung 
kommt  und  der  Phthisis  florida  gibt  es  alle  möghchen  Zwischenstufen 
und  Ubergänge. 

Betreffs  des  Sitzes  der  Krankheit  sind  die  unteren  Lungenabschnitte, 

besonders  die  Unterlappen,  der  Heilung  schwerer  zugänglich  als 
die  Spitzen  und  daher  Unterlappenaffektionen  betreffs  der  Prognose 
ungünstiger  zu  beurteilenySesgTeichen  wenn  auch  Bronchiektasien 
in  den  Unterlappen  vorhanden  sind. 

Betreffs  der  Diazoreaktion  möchte  ich  entgegen  anderen  doch 
daran  festhalten,  da  sie  in  der  Regel  eine  ungünstige  Prognose 
anzeigt. 

Das  Geschlecht  zeigt  betreffs  der  Prognose  keine  Differenz; 
vielleicht  etwas  zu  Ungunsten  der  männlichen,  die  ja  vielfach  während 
der  Krankheit  ihrer  Erwerbstätigkeit  nachgehen  müssen. 

In  praktischer  Hinsicht  ist  es  für  manchen  Arzt,  so  z.  B.  bei  Gut- 
achten von  grosser  Bedeutung  zu  wissen,  ob  ein  Individuum 
mehr  Chancen  hat  als  der  Durchschnittsmensch,  im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  an  Lungentuberkulose  zu  erkranken.  Ich  sehe  hier  ab 
von  den  Fällen,  wo  Anzeichen  für  den  Beginn  resp.  Disposition 
zu  Tuberkulose  vorhanden  sind,  wie  bei  starker  Körpergewichts- 
ahnahme,  bei  Diabetikern  (die  ja  in  mehr  denn  60— TO^/o  an  Lungen- 
tuberkulose eingehen),  bei  Fettsucht,  Luesinfektion,  bei  erblicher 
Belastung,  Alkoholismus,  bei  masernkranken  Kindern. 
Schwangeren,  an  Frauenkrankheiten  Leidenden  und  bei  sonstigen 
mit  den  Ausbruch  der  Krankheit  fördernden  Momenten  behafteten 
Personen.  So  ist  für  Lebensversicherungsärzte  Vorsicht  geboten 
bei  den  letzten  Sprossen  einer  zahlreichen  Famihe,  ferner  bei  Menschen 
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mit  kleinem,  schwachem  Herz,  soweit  es  sich  physikalisch  feststellen 
lässt,  ferner  bei  solchen,  die  seit  der  Jugend  am  Magen  laborieren,  also  stets 
schlechte  Esser  waren.  Ferner  ziehe  man  die  Bauart  des  Brust- 
korbes (Thorax  paralyticus)  in  Betracht,  die  Maf sverhältnisse  (siehe 
Thoracometrie),  es  soll  der  Brustumfang  mindestens  die  Hälfte  der 
Körp erlange  betragen;  ferner  Atmungsbreite  und  Ernährungszustand. 
Spiro nietermessungen  können  zur  Sicherung  beitragen,  wie  die  sonstigen 
zu  Messzwecken  angegebenen  Instrumente,  das  Kyrtometer  (Woillez), 
Thoracometer  (Sibson)  etc.  Der  erwachsene  Mann  soll  ca.  3300  cm^ 
Vitalkapazität  haben.  Die  Vitalkapazität  wächst  im  allgemeinen  mit 
der  Körperläuge.  Com  et  berechnete  als  Minimal  Verhältnis  des  Ge- 
sunden 1  :  20  bei  Männern  und  1  :  17  bei  Frauen,  d.  h.  1  cm  Körper- 
länge =  20  cm^  Vital kapazität  resp.  17  cm^  Vitalkapazität.  Doch  geben 
diese  Zahlen  nur  einen  ungefähren  Anhalt.  Yerkrümmter  Thorax,  der 
angeblich  wegen  der  Blutstauung  hemmend  auf  die  Lungenerkrankung 
einwirken  soll,  ist  als  schädlich  anzusehen  betreffs  der  Entwicklung. 
Auch  Abstammung  von  diabetischen  Eltern  legt  vielfach  schon  die 
Disposition  zur  Lungentuberkulose.  Ferner  achte  man  auf  das  Ver- 
hältnis zwischen  Körpergewicht  und  -grosse;  ersteres  soll  ca.  soviel 
Kilogramm  betragen,  wie  das  Individuum  an  Centimetern  über  1  Meter 
gross  ist.  Die  Angaben  des  Sticker 'sehen  Thoraco-Dynamometers 
zum  Messen  der  maximalen  inspiratorischen  Kraft  (cf.  Kapitel  Vital- 
kapazität)  und  das  Verhältnis  zur  Druckkraft  der  Hand  (Hubkraft 
zu  Handdruck),  wobei  die  Hubkraft  bei  Lungenleiden  resp.  bei  Anlage 
zu  Lungenleideu  herabgesetzt  sein  soll,  dürfte  vielfach  nicht  zutreffen. 
Fernerhin  unterstützt  auch  typischer  Druckschmerz  (cf.  8.  Kapitel: 
Symptome)  an  bestimmter  Stelle  oft  die  Diagnose. 

Das  Überstehen  einer  tuberkulösen  Affektion  schützt 
nicht  vor  "Wiedererkrankung;  aufgefallen  ist  mir  freilich,  dass  in 
manchen  Fällen  das  Überstehen  einer  tuberkulösen  Knochenaffektion 
in  der  Jugend  für  später  eine  Immunität  gegen  Tuberkulose  zu  bewirken 
scheint;  desgleichen  scheint  Skrophulose  sowie  tuberkulöse  Pleuritis 
und  Peritonitis  nach  der  Ausheilung  eine  gewisse  Immunität  gegen 
Tuberkulose  zu  hinterlassen;  die  Lungenerkrankung  verläuft  in  diesen 
Fällen  vielfach  sehr  langsam.  Gicht  und  venöse  Stauung  hemmt 
die  Erkrankung. 

(Betreffs  der  Lebensdauer  Tuberkulöser,  Tachycardie,  Diazo- 
reaktion  etc.  vergl.  die  Ausführungen  über  Prognose.) 
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13.  Kapitel:  Prophylaxe  und  Belehrnng. 


Nach  vorgenommener  Untersuchung  erfolgen  m  der  Regel  zwei 
Fragen  von  Seiten  des  Patienten,  die  fast  immer  in  der  gleichen  Fassung 
gestellt  werden,  die  erste  lautet:  Ich  bin  doch  nicht  schwerkrank?  oder 
noch  öfter:   Ich  bin  doch  nur  leichtkrank?     Die  zweite:  Wie  lange 
dauert  es,  bis  ich  gesund  bin?    Die  Beantwortung  der.  ersten  Frage  ist 
ganz  individuell  einzurichten.    Sie  ist  davon  abhängig  zu  machen,  ob 
der  Patient  ängstlicher,  verzagter  Natur  ist,  oder  ob  er  einen  sorglosen 
Gleichmut  besitzt.    Dem  Patienten  sein  Leiden  zu  verheimlichen,  halte 
ich  für  unrichtig.    Jeder  Kranke  ist  auf  den  Ernst  seines  Leidens  auf- 
merksam zu  machen,  aber  unter  dem  Hinweis,  dass  er  gesund  werden 
und  selbst  viel  zu  seiner  Gesundung  beitragen  kann;  es  wird  ihm  also 
gezeigt  und  damit  auch  die  zweite  Frage  beantwortet,  dass  die  Dauer 
seines  Leidens  zum  guten  Teil  von  seinem  Verhalten  abhängig  ist.  Es 
ist  dem  Kranken  recht  gründlich  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  dass 
jede  einzelne  der  Vorschriften  ledighch  und  nur  in  seinem  Interesse 
gegeben  ist,  und  zwar  nicht  nach  Willkür  des  Arztes,  sondern  nach 
einem  wohl  überlegten  Plane;  dass  es  demnach  auch  nur  in  seinem, 
des  Kranken,  Vorteil  liege,  wenn  er  alle  Vorschriften  auf  das  peinhchste 
und  genaueste  befolge.   Bei  vielen  etwas  leichtfertigen  Patienten  genügt 
dieser  erste  emdringiiche  Plinweis  auf  die  Wichtigkeit  und  Notwendig- 
keit einer  strikten  Befolgung  der  Verordnungen  nicht,  um  ihn  zur 
vollen  Einsicht  zu  bringen,    es   bedarf  vielmehr  im  Anfang  immer 
wieder  leiser  Ermahnungen  und  Winke,  um  ihn  zum  rechten  Verhalten 
zu  führen. 

Bei  Schwerkranken  muss  der  Arzt  in  der  pflegenden  Schwester 
eine  verständnisvolle  Gehilfin  finden.  Durch  taktvolles  Verhalten  und 
liebenswürdiges  Entgegenkommen  muss  sie  es  verstehen,  sich  jederzeit 
die  Hochachtung,  das  Vertrauen  und  die  Zuneigung  ihres  Patienten  zu 
erwerben.  Das  erreicht  sie,  wenn  sie  dem  Kranken  die  ärztlichen  \  er- 
ordnungen  in  pünktlichster  und  genauester  Weise  zu  Teil  werden  lässt, 
alle  ihre  diensthchen  Funktionen  korrekt  und  sicher  ausführt.  Sie  muss 
dem  Patienten  warmes  Mitgefühl  entgegenbringen,  er  muss  merken, 
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dass  er  Trost  und  Verständnis  bei  der  Schwester  findet,  wenn  er  ihr 
seine  persönHchen  Kümmernisse  mitteilt,  niemals  darf  sie  diese  vertrau- 
hchen  Mitteilungen  unbefugter  Weise  weitergeben.  Eine  Schwester,  die 
ihren  Beruf  in  diesem  Sinne  erfüllt,  wird  dem  Arzte  eine  wirksame 
Stütze  sein.  Solchen  scheinbar  grossen  Anforderungen  wird  die 
Schwester  gerecht  werden  können,  wenn  sie  viel  Takt  und  Herzens- 
bildung besitzt,  erfüllt  von  dem  Bestreben,  zu  helfen.  Eine  Schwester, 
welche  diese  Eigenschaften  nicht  besitzt,  sie  mag  technisch  noch  so 
gut  geschult  sein,  ist  für  die  Tuberkulosepflege  unbrauchbar. 

Anleitung  zur  Körperpflege.  Der  Kranke  muss  auf  die 
grosse  Wichtigkeit  peinlichster  Sauberkeit  für  seinen  Körper  hingewiesen 
werden.  Er  muss  einsehen  lernen,  dass  dieselbe  sowohl  zum  Gesund- 
werden, wie  zum  Gesund  bleiben  unerlässhch  ist.  Daher  müssen  auch 
alle  Einrichtungen  in  seinem  Wohn-  und  Schlafzimmer  so  getroffen 
sein,  dass  immer  und  überall  die  allergrösste  ReinUchkeit  und  Sauber- 
keit'herrscht.  Dieses  Beispiel  wirkt  auf  den  Kranken  oft  eindrücklicher 
als  alle  Vermahnungen  und  Vorschriften.  Wenn  der  Kranke  sieht,  dass 
in  seiner  Umgebimg  nicht  der  geringste  Schmutz  geduldet  wird,  wird 
er  es  bald  unwillkürHch  als  ein  Bedürfnis  empfinden,  auch  am  eigenen 
Körper  die  grösste  Reinlichkeit  walten  zu  lassen.  Selbstverständhch 
müssen  dem  Kranken  alle  Vorkehrungen  und  Hilfsmittel  in  ausgiebigster 
Weise  zu  Gebote  stehen,  mittelst  deren  er  seinen  Körper  pflegen  und 
ihn  sauber  halten  kann.  Dazu  gehört  auch,  dass  die  Leib-  und  Bettwäsche 
häufig  gewechselt  wird  und  dass  er  mindestens  1—2  mal  wöchenthch 
ein  Reinigungsbad  nimmt. 

Aiis-^vurf.  Einer  besonderen  Belehrung  bedarf  der  Kranke  darin, 
me  er  sich  beim  Husten  und  bei  der  Entleerung  seines  Auswurfes  zu 
verhalten  hat;  vor  allen  Dingen  ist  er  darauf  hinzuweisen,  dass  er  sich 
und  seiner  Umgebung  grosse  Gefahr  bringt,  wenn  er  nicht  alle  Vor- 
schriften und  Vorsichtsmafsregeln  auf  das  strengste  beobachtet. 

Sputum  behält  er.  Es  empfiehlt  sich,  den  Kranken  den  Auswurf 
immer  auf  die  gleiche  Weise  entleeren  zu  lassen,  d.  h.  immer  in  die- 
selben Behälter.  Ich  lasse  des  Nachts  einen  Spuckbecher,  zu  Va  iiiit  5^/o 
Sodalösung  gefüllt,  benützen,  tagsüber  aber  nur  die  Dett  weil  er 'sehe 
T  a s  c h  e  n  s  p  u c k  f  1  a  s  c h  e  ( cf .  Fig.  21).  Indem  der  Kranke  genötigt  ist,  sich 
im  Hause,  wo  er  unter  Aufsicht  steht,  immer  nur  seiner  Taschenspuck- 
flasche  zu  bedienen,  wird  er,  schon  durch  die  Macht  der  Gewohnheit 
gezwungen,  auch  draussen,  wo  er  nicht  immer  beobachtet  werden  kann, 
die  Taschenspuckflasche  benutzen ;  das  Taschenfläschchen  ist  am  besten 
in  einem  waschbaren  Etui  in  der  Tasche  zu  tragen,  so  dass  es  stets 
bequem  und  'schnell  zur  Hand  ist.  Allgemein  zu  benutzende 
Spucknäpfe  sind  nur  da  aufzustellen,  wo  die  Umstände  es  erfordern. 
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und  zwur  im  Vorzimmer  des  Speisezimmers,  damit  der  Kranke  veranlasst 
wird,  beim  Ausspucken  während  der  Mahlzeiten  vom  Tische  aufzu- 
stehen, weil  er,  wenn  er  bei  Tisch  die  Toschenflasche  benutzen  würde, 
sich  selbst  leicht  die  Hände  beschmutzen  und  bei  seinen  Tischgenossen 


Ekel  erregen  könnte 


Fig.  21. 


Das  Taschentuch  zum  Hineinspucken  zu  benutzen,  verbiete  ich 
unbedingt.  Ich  mache  die  Kranken  darauf  aufmerksam,  dass  für  sie 
und  ihre  Umgebung  eine  grosse  Gefahr  entsteht,  indem  der  Aaswurf 
durch  die  Körperwärme  in  der  Tasche  am  Taschentuche  eintrocknet 
und  beim  Herausziehen  als  bakterienhaltiger  Staub  in  die  Luft  gewirbelt 
und  so  eingeatmet  werden  kann.  Schwerkranke  haben  oft  nicht  mehr 
die  Kraft  zum  Aufrichten,  man  muss  ihnen  daher  den  Auswurf  vom 
Munde  fortnehmen;  dazu  benutze  man  alte  Leiuentücher  oder  Fliess- 
papier, welche  sofort  verbrannt  werden. 

Verhaltungsmafsregeln  beim  Husten.  Die  Kranken  sind 
anzuhalten,  beim  Husten  das  Taschentuch  vor  den  Mund  zu  halten,  ev. 
die  Hände,  welche  sie  öfters  waschen  sollen;  auch  ist  besondere  Rein- 
lichkeit der  Fingernägel  ^  beachten.  Die  stark  hustenden  Kranken 
haben  die  Anweisung,  die  Taschentücher  recht  häufig  zu  wechseln.  Bei 
Tisch  liegt  es  sehr  nahe,  dass  der  Kranke  beim  Husten  die  Serviette 
vor  den  Mund  hält.  Ich  konnte  bei  diesbezüglichen  Untersuchungen, 
allerdings  erst  mittelst  umfangreicher  Tierversuche,  tatsächlich  Tuberkel- 
bazillen an  den  Servietten  nachweisen.  Der  Patient  soll  nie  jemanden 
anhusten;  dai^jaTauch  überflüssige  Küssen  (besonders  der  Kinder)  ist 
zu  unterlassen.  Beim  Hustenlassen,  wie  es  zur  eingehenden  Auskultation 
in  der  Sprechstunde  unbedingt  erforderlich  ist,  lasse  ich  den  Patienten 
die  Hand  vor  den  Mund  halten.  Ihn  frei  heraushusten  zu  lassen,  ver- 
bietet sich  einmal  aus  pädagogischen  Gründen,  denn  es  würde  den 
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Id-anken  doch  stutzig  machen,  dass  er  hier  vom  Arzte  zu  etwas  ver- 
anlasst wird,  was  ihm  sonst  als  eine  Unsitte,  die  grosse  Gefahren  bruigt, 
verboten  ist;  zum  anderen  gebietet  es  dem  Arzte  die  Pflicht  der  Selbst- 
erhaltung, diese  Schutzmafsregeln  anzuwenden;  sodann  ist  es  auch  nn 
Interesse  der  Patienten,  die  kurz  darauf  untersucht  werden,  geboten,  nn 
Untersuchungszimmer,  wo  man  den  Kranken  zu  tiefer  Inspiration  ver- 
anlassen muss,  die  Luft  möglichst  rein,  will  sagen  bakterienfrei,  zu 
halten;  ich  denke  hierbei  nicht  allein  an  die  Tuberkelbazillen,  sondern 
auch  an  andere  Mikroorganismen,  die  beim  Husten  in  den  versprühten 
Tröpfchen  in  die  Luft  geschleudert  werden.  Abgesehen  von  den  an 
sich  pathogenen  Keimen,  wie  Strepto-  und  Staphylokokken,  gibt  es 
Mikroorganismen,  welche  ihrem  Träger  vielleicht  nicht  schaden,  weil 
er  eine  gewisse  Immunität  dagegen  erlangt  hat,  welche  a])er,  in  einen 
fremden  Organismus  gelangt,  einen  günstigen  Nährboden  finden  und 
dann  zu  Krankheitserregern  werden  können. 

Betreffs  der  Beseitigung  des  Lungensputums  wäre  es  am 
besten,  den  Auswurf  mit  Sä^spänen  vermengt  zu  verbrennen  oder 
falls  das  auf  Schwierigkeitenstösst,  mit  Karbolsäure  zu  versetzen  und 
ins  Klosett  zu  werfen,  wo  die  Bakterien  bald  von  Fäulniskeimen  über- 
wuchert werden ;  doch  freilich  ist  die  Abtötung  ohne  vorherigen  Zusatz 
von  Desinfizientien  in  den  FäkaUen  keine  absolut  sichere,  wie  es  mir 
ja  einmal  gelang,  an  auf  einem  Rieselfeld  gewachsenen  Radieschen,  die 
bekanntlhch  sehr  schnell  wachsen  und  reifen,  virulente  Tuberkelbazillen 
nachzuweisen.  Die  Dettweiler ' sehe  Taschenspuckflasche  schraubt 
man  abends,  nachdem  das  Fläschchen  geleert  ist,  auseinander  und  legt 
sie  in  Wasser.  Mit  einer  kleinen  Bürste,  vielleicht  einer  ausser  Gebrauch 
gesetzten  Zahnbürste,  bürste  man  sie  morgens  ab  und  spüle  mit  Sublimat 
nach.  Ich  empfehle  Subhmat,  weil  es  geruchlos  ist.  Karbol,  Lysol  etc. 
würden  durch  ihren  in  der  Flasche  zurückbleibenden  Geruch  dem 
empfindhchen  Lungenkranken  beim  jedesmahgen  Gebrauch  leicht  Brech- 
reiz  verursachen.  Ich  empfehle  das  Subhmat  zum  Nachspülen  der 
Fläschchen  weniger  zur  Desinfektion,  weil  es  ja  doch  sogleich  wieder 
benutzt  wird,  als  vielmehr  zur  Vermeidung  des  üblen  Geruchs  im 
Fläschchen. 

Eine  gute  und  nützhche  Einrichtung  ist  es,  dass  jetzt  mehr  und 
mehr  darauf  gehalten  wkd,  in  öffentlichen  Gebäuden  Spuck- 
näpfe aufzustellen;  es  wäre  zu  wünschen,  dass  es  in  noch  weiterem 
Mafse  geschähe.  So  würde  das  Verstäuben  des  expektorierten  Sputums, 
worauf  nach  C  o  r  u  e  t  die  Hauptinfektionsquelle  der  Tuberkulose  zurück- 
zuführen ist,  ausgeschaltet.  In  Eisen-  und  Pferdebahn  wagen,  in 
Wartehallen,  Hotels  und  Restaurationen,  kurz  überall,  wo 
viele  Menschen  zusarameukoramen ,  sollten  Vorrichtungen  getroffen 
werden,  die  es  jedem,  der  Auswurf  hat,  ermöglichen,  denselben  auf  eine 
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möglichst  11  naiif fällige  und  bequeme  Weise  in  einen  Behälter,  wo  der 
Auswurf  auch  zugleich  unschädlich  gemacht  wird,  entleeren  zu 
können.  Wenn  die  Gelegenheit  gegeben  ist,  wird  sie  auch  benutzt 
werden  und  es  wird  dann  das  ebenso  ekelhafte  wie  auch  gesundheits- 
scliädhche  Spucken  auf  den  Fussboden  mehr  und  mehr  abkommen. 
Dass  in  Eisenbahnwagen  keine  Spuckbecher  stehen,  ist  sehr  unhygienisch 
und  gefährlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  den  Wagenabteils  meist 
trockene  Luft  ist,  besonders  im  Winter,  wo  sie  überheizt  sind  und  der 
schnell  vertrocknete  Auswurf  durch  den  ständigen  Luftzug  bald  aufge- 
wirbelt und  von  den  Passagieren  eingeatmet  wird;  insbesondere  von 
solchen,  welche,  um  rechtzeitig  anzukommen,  sich  in  der  letzten  Minute 
beeilt  haben,  echauffiert  ankommen,  im  Wagen  Platz  nehmen  und  nun 
zwecks  Erholung  einige  recht  tiefe  Atemzüge  tun,  somit  in  vollen  Zügen 
die  in  der  Luft  schwebenden  Bakterien  einatmen;  besonders  gilt  dieses 
für  die  BerHner  Stadtbahn,  wo  die  Passagiere  meist  in  der  letzten 
Minute  noch  hohe  Stufen  zum  Perron  ersteigen  müssen  und  somit  fast 
ausser  Atem  in  dem  Wagenabteil  ankommen.  Gewiss  hat  sich  schon 
mancher  dort  den  Keim  zur  Tuberkulose  geholt;  ich  selbst  beobachtete 
vor  kurzem,  wie  jemand  im  Eisenbahnwagen  zwischen  die  Sitzkissen 
spuckte. 

Sonstige  Ansteckungsgelej^enheiten.  Insbesondere  ist  für 
jedermann  Vorsicht  im  Verkehr  mit  Tuberkulösen  geboten. 
Der  Arzt  schreibe  der  Umgebung  der  Tuberkulösen  vor,  das  Zun  ah e- 
kommen,  wenn  der  Kranke  hustet,  möglichst  zu  vermeiden.  Aus 
diesem  Grunde  soll  den  Tuberkulösen,  wenn  irgend  möglich,  ein 
Schlafzimmer  zur  alleinigen  Benutzung  eingeräumt  werden. 
Jedenfalls  soll  vermieden  werden,  Kinder  oder  Personen  jugendhchen 
Alters,  die  besonders  empfänghch  für  Übertragung  sind,  mit  darin 
schlafen  zu  lassen. 

Kleine  Verletzungen  der  Haut,  die  sonst  meist  nicht  beachtet 
werden,  sind  von  solchen,  die  in  direkter  Nähe  Schwindsüchtiger  weilen, 
nicht  zu  vernachlässigen;  die  Wunden  sollen  mit  Seifenwasser  gründ- 
lich ausgewaschen  und  alsdann  sauber  verbunden  oder  mit  einem 
Pflaster  verklebt  werden. 

Man  lasse  dem  Kranken  das  von  ihm  benutzte  Ess- und  Wasch - 
ge schirr  zum  alleinigen  Gebrauch,  eine  Vorsichtsmafsregel,  die 
sich  bei  etwas  gutem  Willen  auch  in  der  ärmsten  Häuslichkeit  durch- 
führen lässt.  Die  von  den  Kranken  benutzte  Wäsche  stecke  man, 
ehe  etwas  anders  damit  vorgenommen  wird,  in  Seifen-  oder  Soda- 
lauge und  brühe  sie  darin,  dann  kann  man  sicher  sein,  dass  alle  darin 
etwa  enthaltenen  Krankheitsstoffe  gründhch  zerstört  sind.  Solleu  von 
Tuberkulösen  getragene  Kleider  noch  benützt  werden,   so  sind  sie 
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vorher  zu  desinfizieren,  am  besten  im  Wasserdampf;  die  ^^^f^^^"^^^ 
b  sitzen  solche  DampfsteriUsatoren.   Wohnungen   welche  u^^^^ 
Tuberkulösen  benutzt  sind,  desinfiziere  man  vor  dem  Beziehen  (mit  U 
Formalin,  Autan  etc.).    Das  Krankenzimmer  soll  öfters  mit  Seite 
und  Sod^,  ungefähr  V,  Pfd.  Soda  auf  einen  Eimer  Wasser,  geremigt 
werden    Niemals  werde  der  Staub  trocken  aufgewischt,  übrigens  eme 
Reo-el  die  nicht  nur  für  Krankenzimmer  gilt,  sondern  auch  bei  Reinigung 
aller  anderen  Rcäumlichkeiten.    Denn  jeder  Staub,  er  mag  aufgewirbelt 
werden  wo  er  mll,  enthält  leicht  Stoffe,  die  beim  Einatmen  der  Lunge 
schädlich  werden  können.  Die  Fussböden  müssen  natürhch  auch  feucht 
aufo-ewischt  werden  und  zwar  ohne  vorheriges  Kehren.    Wo  dasselbe 
sich  absolut  mcht  vermeiden  lässt,  werde  wenigstens  vorher  reidihch  , 
nasser  Sand  oder  Sägespäne  gestreut  und  der  Unrat  dann  ms  Feuer  l/| 
aeschüttet    Es  ist  selbstverständhch,  dass  in  Krankenzimmern  Teppiche 
und  dicke  Gardinen,  sowie  auch  gepolsterte  Möbel  zur  Verminderung 
von  Staubniederlassung  auszuschhesseu  sind;  man  nehme  Möbel  mit 
Leder  bezogen,  abwaschbare  Tapeten,  Linoleumfussböden,  die  Betttische 
seien  aus  Metall.    Statt  Federbetten  nehme  man  wollene  Decken. 

Nach  einem  Todesfall  an  Schwindsucht  reinige  man  das  Zim mer,  / 
desinfiziere  mit  Formalin  oder  Autan,  und  schicke,   was  man  nicht  ( 
verbrennen  will,  wie  Anzüge,  Betten  etc.  zur  Desinfektionsanstalt. 

Wie  im  Krankenzimmer,  so  sollte  man  auch  auf  der  Strasse 
beim  Kehren  ein  Aufwirbeln  von  Staut),  soweit  es  möghch  ist, 
durch  vorheriges  Besprengen  mit  Wasser  zu  vermeiden  suchen;  ferner 
sollte  man  dahin  wirken,  dass  die  Damen  auf  der  Strasse  keine  staub- 
aufwirbelnde Schleppe  tragen.  Das  idealste  wäre  freilich,  wenn  man 
ein  Spuck  verbot  allgemein  durchführen  könnte,  doch  dürfte  das  wohl 
auf  schwer  zu  überwindende  Schwierigkeiten  stossen.  Ferner  müsste 
man  auf  Schaffung  guter  Wohnungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  / 
die  ja  auch  als  »Wohnungskrankheit«  bezeichnet  wird,  bedacht  sein.  'A 
Fernerhin  sollte  man  die  Ehe  zwischen  Tuberkulösen  resp.  zwischen 
Gesunden  und  Tuberkulösen  zu  verhindern  suchen;  freilich  ist  das 
meist  schwer  zu  erreichen.  Auch  kann  man  nicht  gut  vor  dem  Heirats- 
konsens bei  suspekten  Personen  ein  Lungenspitzenattest  (Rühle)  ver- 
langen. Insbesondere  in  Lungenkurorten,  wo  die  Patienten  sich  kennen 
und  Heben  lernen,  kommt  es  öfters  zu  Verlobungen.  Ich  pflege  bei 
Anfragen  betreffs  Heirat  gewöhnlich  zu  sagen,  man  soll  erst  mindestens 
ein  Jahr  nach  vöUiger  Genesung  vergehen  lassen  bis  zur  Hochzeit.  Zu 
den  prophylaktischen  Mafsnahmen  würde  es  auch  gehören,  Schwer-  1 
kranke  in  besonderen  Anstalten  zu  isoHeren,  damit  sie  als  Haupt-  / 
infektionsquelle  ausscheiden;  am  besten  wären  besondere  Phthisis- 
hospitäler. 
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Zui-  Vorbeugung  der  Erkrankung  gehört  es,  dass  im  allgemeinen, 
wenn  die  Mütter  gesund  sind,  sie  selbst  ihr  Kind  stillen  sollen,  oder] 
falls  eine  Amme  genommen  wird,  dieselbe  erst  auf  ihre  Pulmones  hin 
untersucht  werde.  —  Ferner  sollen  disponierte  Personen  (skrophulöse 
Kinder,  Personen  mit  schwachem  Habitus,  hereditär  Belastete)  sich 
durch  Abreibungen  und  Bäder  mit  frischem  Wasser  abhärten  und 
möghchst  viel  sich  in  frischer  Luft  bewegen,  soweit  als  zuträghch  bei 
offenem  Fenster  schlafen,  sich  gut  nähren  und  genügend  lange  schlafen. 
Von  Sportarten  sind  Kinderspiele  im  Freien,  Marschireu  und  Turnen 
anzuraten.  Wichtig  ist  es,  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Fussboden,  auf 
dem  das  Kind  spielt,  gut  gereinigt  ist,  da  ja  die  Kinder  bekanntlich 
vielfach  die  Hände  zum  Munde  führen  und  so  sich  infizieren  können. 
Auch  sollen  gefährdete  d.  h.  prädisponierte  Personen,  bei  der  Wahl 
des  Berufes  die  grösste  Vorsicht  obwalten  lassen;  zu  vermeiden  ist 
vor  allem  solche  Berufstätigkeit,  die  eme  der  oben  angeführten  Schäd- 
Hchkeiten  mit  sich  bringen  würde.  Vorzuziehen  würden  derartige 
Berufe  sem,  die  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft  bedingen,  wie  Land- 
wirtschaft, Gärtnerei,  Schifffahrt  etc. 

Von  Nahrungsmitteln  ist  besonders  auf  Obst  Acht  zu  geben, 
das  ja  meist  in  rohem  Zustande  genossen  wird.  Man  denke  daran, 
dass  es  schon  durch  viele  Hände  gegangen  ist,  bevor  es  im  kleinen 
verkauft  wird.  Man  versäume  daher  nie,  es  vorher  gründlich  abzu- 
waschen oder  zu  schälen,  insbesondere  in  heissen  Sommermonaten  gebe 
man  es  Endern  ,nnt^.  in  gekochtem  Zustande.  Gefährlich  kann  für  den 
Menschen  die  Milch  nur  werden,  wenn  pathogene  Keime  darin  ent- 
halten sind;  die  in  der  Milch  enthaltenen  Puberkelbazillen  sind 
Rindertuberkelbazillen,  vom  perlsüchtigen  Vieh  stammend,  und 
auf  Menschen  nicht  übertragbar;  doch  koche  man  die  Milch  der  ev. 
vorhandenen  anderen  Bakterien,  wie  Typhuskeime,  halber  vorher  ab. 
Die  Rindertuberkelbazillen  der  Milch  verursachen  höchstens,  wenn  enorme 
Mengen  davon  enthalten  sind,  eine  lokal  bleibende  bald  zur  Ausheilung 
kommende  Affektion,  welche  keine  Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung 
hat,  wie  ja  auch  umgekehrt  Ubertragungsversuche  von  Menschentuber- 
kulose auf  Kälber  (ich  fütterte  monatelang  Kälber  mit  menschlichem 
Sputum,  ohne  eine  Erkrankung  zu  erzielen)  negativ  ausfallen. 

Gefährlich  kann  unter  Umständen  das  ständige  Anfeuchten  der 
Finger  an  den  Lippen  beim  Durchblättern  von  alten  und  vielbenutzten 
Leihbibliotheksbüchern  werden. 

Ein  wichtiges  Mittel  für  gesunde  Kinder  ist  zur  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit das  Umhertummeln  der  Kinder  im  Freien;  eine  segensreiche 
Einrichtung  sind  die  aber  noch  lange  nicht  in  genügendem  Mafse  vor- 
handenen öffentlichen  Spiel-  und  Turnplätze.  —  Für  Erwachsene  ist 
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als  Ausgleich  für  etwaige  dem  Körper  durch  die  Berufstätigkeit  zugefügte 
Schädlichkeiten  eine  Bewegung  im  Freien  nach  vollbrachter  Tagesarbeit 
durchaus  notwendig.  Man  soll  eventuell  mit  Mafs  Bewegungskünste, 
wie  Turnen,  Schhttsch ablaufen,  Schwimmen  etc.  betreiben.  NatürHch 
rauss  hierbei  jedes  Übermafs  vermieden  werden;  insbesondere  sind 
Kraftleistungen  (Ringen,  Stemmen  etc.)  auszuschalten.  Vor  allem 
sei  vor  dem  jetzt  so  sehr  ausgeübten  Radfahrsport  dringend  gewarnt. 
In  vielen  Fällen  konnte  ich  die  Ursache  der  Lungenerkrankung  auf 
übermäfsig  betriebenes  Radfahren  zurückführen.  Besonders  sind  plötz- 
hche  Abkühlungen  beim  Radfahren  zu  meiden.  Wenn  dagegen  alle 
solche  körperliche  Übungen  mafsvoll  ausgeführt  werden,  so  sind  sie, 
noch  abgesehen  davon,  dass  sie  von  dem  unheilvollen  Aufenthalt  in 
den  Kneipen  abhalten,  zur  Erhaltung  gesunder  Lungen  durchaus  zu- 
träghch.  Denn  durch  diese  körperliche  Anstrengung  wird  die  Lunge  zum 
tiefen  Atmen  gezwungen,  sodass  auch  die  Lungenspitzen,  die  besonders 
grosse  Neigung  zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  zeigen,  sich  mitbeteihgen 
müssen  und  dadurch  wird  den  etwa  eingedrungenen  TuberkelbaziUen 
die  Gelegenheit  zum  Ansiedeln  daselbst  genommen.  —  Hinweisen  möchte 
ich  auch  darauf,  dass  besonders  Diabetiker,  die  ja  erfahr ungsgemäfs 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Lungentuberkulose  akquirieren,  möglichst'^ 
fernzuhalten  sind  vom  Verkehr  mit  Schwindsüchtigen,  da  hier  die  Li--: 
fektion  relativ  leicht  erfolgt. 

Ein  wesenthches  Hilfsmittel  zur  Tuberkulosebekämpfung  sind  die 
neuerdings  von  Jessen  (Strassburg)  ins  Leben  gerufenen  Schul- 
zahnkliniken, woselbst  den  Schülern  eine  regelrechte  Mund-  und 
Zahnpflege  ^u_  teil  wivd ;  hier  werden  Extraktionen  und  Füllmigen  der 
Zähne  vorgenommen.  Die  Kliniken  wirken  auch  als  Erziehungs- 
institut  zum  selbsttätigen  Schutze  der  Kinder  und  ihrer  Umgebung; 
Erziehung  zur  Reinlichkeit,  Waschen  der  Hände  vor  den  Mahlzeiten, 
Keinigen  des  Obstes  vor  dem  Genuss,  Vermeiden  sich  von  anderen 
küssen  zu  lassen.  Die  Khniken  verhindern  durch  Belehrung  und  Be- 
handlung die  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Mitschülern, 
Angehörigen  und  Lehrern.  Die  Kinder  werden  über  den  Gebrauch  der 
Zahnbürste  unterrichtet.  Kariöse  Zähne  beherbergen  bei  LungenkrankeTi 
vielfach  Tuberkelbazillen  un3^~T)ewirken  so  eine  ständige  Reinfektion; 
letztere  wird"  "durch  die  Behandlung  in  Schulzahnkliniken  ausgeschlossen. 
Sehr  gering  sind  die  Unkosten  —  pro  Jahr  und  lünd  nur  1  Mark  — 
■der  Zahnklinik  im  Vergleich  mit  den  kostspieligen  anderen  Einrichtungen, 
wde  Heilstätten  etc.,  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Der  Arzt  soll  dem  Patienten  klar  machen,  dass  die  Vorschriften 
betreffs  Körperpflege,  Reinlichkeit  in  seiner  Umgebung,  Genuss  fi'ischer 
Luft,  die  Forderungen  der  Gesundheitspflege  überhaupt  sind.  Dass 
also  auch  die  Angehörigen,  wenn  sie  gesund  bleiben  wollen,  dieselben 


172 


Prophylaxe  und  Belehrung. 


befolgen  müssen;  der  Ar/t  nmss  den  Patienten  eingehend  darüber  auf- 
klären, wie  und  wodurch  die  Übertragung  der  Tuberkulose  stattfindet, 
dass  die  Hauptinfektionsgefahr  durch  den  Auswurf  droht.  Der  Patient 
wird  seine  Kenntnisse  nicht  für  sich  behalten ;  er,  welcher  das  Elend 
der  Krankheit  an  sich  selbst  erfahren  hat,  und  weiss,  welche  Gefahr 
seinen  Mitmenschen  droht  und  wodurch  die  Gefahr  verhindert  werden 
kann,  wird  seinen  Freunden  und  Bekannten  davon  Mitteilung  machen 
und  so  wird  der  Arzt  nicht  nur  als  Helfer  nach  Ausbruch  der  Er- 
krankung, sondern  auch  als  Helfer  und  Berater  zur  Verhütung 
der  Weit  er  Verbreitung  der  Krankheit  sein  gut  Teil  beitragen 
können. 

Werden  alle  Vorsichtsmaf sregeln,  die  für  den  Verkehr 
mit  Lungen  tuberkulösen  gegeben  sind,  gewissenhaft  befolgt,  so 
ist  k  e  i  n  e  G  e  f  a  h  r  der  Ansteckung  vorhanden.  Gebrauchen  die  Kranken 
selbst  keine  Vorsicht,  so  mache  man  sie  in  schonender  Weise  darauf 
aufmerksam,  welcher  Gefahr  sie  ihre  Umgebung  aussetzen.  Dann  wird 
sich  keiner  gekränkt  fühlen;  aus  böser  Absicht  wird  wohl  niemand 
fehlen,  sondern  nur  aus  Unwissenheit. 

Der  Arzt  muss  also  den  Kranken  belehren,  wie  er  zu  leben 
hat,  was  er  vermeiden  muss,  um  sich  nicht  noch  mehr  Schaden  zuzu- 
fügen; welche  Vorsicht  er  anwenden  muss,  um  seine  Umgebung  vor 
Ansteckung  zu  schützen.  Der  Arzt  hat  den  Genesenen  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  er  sich  seine  wiedergewonnene  Gesundheit 
nur  erhalten  kann,  wenn  er  diese  hygienischen  Regeln  auch  fernerhin 
befolgt.  Es  muss  dem  Patienten  vor  allen  Dingen  klar  gemacht  werden, 
dass,  wenn  auch  jetzt  nichts  krankhaftes  mehr  auf  der  Lunge  nachzu- 
weisen ist  und  er  absolut  keine  Beschwerden  verspürt,  er  sich  doch 
nicht  als  ein  vollkommen  Gesunder  betrachten  dürfe ;  dass  ihn,  den  ein- 
mal lungenkrank  Gewesenen  jede  Schädlichkeit  doppelt  und  dreifach 
schwer  treffe ;  man  macht  es  besonders  dem  minder  Intelligenten  dm'ch 
Beispiele  klar;  so  pflegt  man  mich  immer  zu  verstehen,  wenn  ich  fol- 
genden Vergleich  anführe :  »Wie  ein  Stück  Leinwand,  das  einen  Riss 
gehabt  hat,  nie  wieder  ganz  wird,  es  mag  noch  so  gut  geflickt  und  ge- 
stopft sein,  die  Hausfrau  es  also  mit  Vorsicht  wird  behandeln  müssen, 
gerade  so  müsse  einer,  der  eine  »geflickte«  Lunge  habe,  schonend  mit 
seiner  Gesundheit  umgehen.«  Er  müsse  deshalb,  wenn  seine  Behand- 
lung ihm  dauernden  Nutzen  bieten  solle,  die  einzelnen  Regeln  einer 
gesund heitsgemäfsen  Lebensweise,  wie  er  sie  nun  kennen  gelernt  habe, 
auch  späterliin,  so  gut  es  ihm  irgend  möglich  sei,  beibehalten ;  vor  allem 
dürfe  er  nicht  in  früher  etwa  vorhandene  Fehler  gesundheitsschädigender 
Gewohnheiten  zurückfallen.  Das  Durchführen  dieser  Vorschriften  stellt 
in  jedem  Falle  grosse  Anforderungen  an  die  Willenskraft  des  einzelnen, 
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ganz  besonders  da,  wo  die  sozialen  Verhältnisse  nicht  all.u  guns  g 
Snd.  Dass  aber  dadurch  ein  Dauererfolg  erzie  t  wird  auch  wenn 
das  zu  leistende  Arbeitspensum  kein  geringes  ist,  davon  habe  ich  last 
täglich  Beweise,  wenn  frühere  Patienten  sich  zur  Nachuntersuchung 
einstellen.  Wenn  ich  bei  diesen  Nachuntersuchen  ein  günstiges  Ergebnis 
mitteilen  kann,  wd  mir  allerdings  meist  die  Antwort:  »Ja  ich  habe 
mir  auch  die  grösste  Mühe  gegeben,  mich  in  meiner  Lebensweise  ganz 
so  zu  halten,  wie  Sie  es  mir  gesagt  haben.« 


M.  Kapitel:  Therapie. 

1.  hygienisch-diätetische  Behandlung. 

a)  Dauerlnftbehandlung. 

Einen  der  zweckmäfsigen  Ernährung  gleichbedeutenden  Heilfaktor 
in  der  häuslichen  Behandlung  von  Lungenkranken  bildet  die  Frei- 
luf  tb  eh  an  dlung.    Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  für  den  Kranken 
methodisch  einen  Dauerluftgenuss    zu    ermögUchen.     Der  möghchst 
ständige  Aufenthalt  im  Freien  ist  jedenfalls  die  der  Natur  am  nächsten 
kommende  Behandlungsart ;  wie  es  ja  auch  in  der  Landwirtschaft  schon 
seit  langem  beobachtet  ist,  dass  die  im  Stalle  stehenden  Kühe  (Stall- 
fütterung) viel  öfter  von  Tuberkulose  befallen  w^erden,  als  die  auf  die 
Weide  gehenden.  Der  Patient,  welcher  seinen  Wohnsitz  auf  dem  Lande 
hat,  hat  in  dieser  Beziehung  viel  vor  dem  Stadtbewohner  voraus,  er 
wird  nicht  so  sehr  von  Staub  und  Rauch  belästigt  wie  der  Grossstädter. 
Die  Parole  heisst  Tag  und  Nacht  »frische  Luft«  für  den  Lungenkranken. 
Tagsüber  soll  sich  der  Kranke  soviel  wie  irgend  möghch  draussen  auf- 
halten. Der  Patient  bekommt  so  eine  kräftige  Sauerstoff  zufuhr,  das 
beste  Material  zur  Blutbildung,  nebst  reichhcher  Einwirkung  frischer 
Luft  auf  die  Haut,  sodass  die  flüchtigen  Toxine,  welche  nicht  mit  dem 
Schweisse  ausgeschieden  werden,  reichhch  Gelegenheit  haben,  aus  der 
Hautoberfläche  zu  verdunsten  und  somit  wird  der  Organismus  durch 
die  Freiluftkur  teilweise  mit  entgiftet. 

Auch  der  Leiclitkranke  würde  nun  aber  bald  ermüden,  wenn  er 
allein  auf  Spazierengehen  angewiesen  wäre  oder  höchstens  sich  draussen 
setzen  könnte.    Jahreszeit  und  Witterung  würden  hierbei  auch  in  hohem 
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Mafse  einschränkend  wirken.  Auch  ist  bei  der  so  labilen  Körper- 
temperatur der  Tuberkulösen  eine  längere  Bewegung  nicht  anzuraten 
da  hierbei  vielfach  Temperatursteigerungeu  auftreten  wohl  durch  grössere 
Toxinbildung  resp.  Toxinresorption  verursacht;  also  ähnlich  wie  ja  aucli 
das  hektische  Fieber  des  Abends  durch  die  Anstrengungen  des  Tage» 
verursacht  wird,  während  die  Nachtruhe  die  niedere  Morgentemperatur 
bedingt.  Einen  glänzenden  Ausweg  hat  nun  Dettw eiler  durch  die 
von  ihm  eingeführfe  Luftruhekur  geschaffen.  Dabei  kann  der  Kranke 
anhaltend  dem  Genuss  der  guten  reinen  Luft  ausgesetzt  werden,  ohne 
dass  ihn  in  irgend  einer  Weise  eine  Schädhchkeit  trifft.  Die  Liegekur 
ist  fernerhin  auch  von  grossem  Nutzen  insofern,  als  der  Patient  beim 
Liegen  weniger  Kraft  verbraucht,  letztere  vielmehr  aufspart  und  somit 
eine  Hebung  des  Ernährungszustandes  auch  durch  Liegen  verursacht 
wird.  So  kann  der  Patient  durch  allmähhche  Gewöhnung  viele  Stunden, 
ja  tagelang  zu  jeder  Jahreszeit  und  bei  jedem  Wetter  draussen  zubringen. 

Die  Liegekur  kann  der  Patient  in  seinem  Heim  sehr  gut  durch- 
führen. Er  legt  sich  am  besten  auf  einem  Balkon  resp.  Loggia  oder  in 
einem  möghchst  nach  Süden  gelegenen  Zimmer  bei  geöffnetem  Fenster 
auf  einen  Liegesessel  resp.  Chaiselongue.  Die  Sonne  soll  möghchst 
viel  Zutritt  haben.  Die^Sonnenstrahlen  dürfen  den  , Kranken  nicht 
direkt  treffen.  Es  müssen  Vorkehrungen  getroffen  sein,  dieselben  ab- 
zuhalten. Dies  geschieht  am  zweckmäfsigsten  durch  Markisen,  die 
hinausgestellt  werden,  damit  sperrt  man  die  Sonnenstrahlen  ab,  wehrt 
aber  nicht  den  Zutritt  frischer  Luft,  wie  es  bei  herabfallenden  Vor- 
hängen der  Fall  ist.  Der  Patient  muss  gegen  Wind,  Regen  und  Schnee 
geschützt  liegen,  sodass  er  bei  jedem  Wetter  seine  Liegekur  unbehindert 
ausführen  kann. 

Der  Liegesessel  (cf.  Fig.  22)  muss  so  eingerichtet  sein,  dass  er  ein 
absolutes  Ausruhen  des  Körpers  gestattet.  Der  für  gewöhnlich  zum 
Gebrauch  kommende  Liegestuhl  aus  Rohrgeflecht  hergestellt,  bietet  eine 
Liegefläche,  die  möglichst  analog  dem  menschhchen  Körperbau  geformt 
ist.  Die  Seitenlehnen  haben  eine  grade  Fläche,  damit  "~3el'  Kranke 
Bücher  etc.  aus  der  Hand  legen  kann.  Die  Liegefläche  des  Stuliles  ist 
belegt  mit__einer  _  Rosshaarmatratze  von  ca.  12 — 15  cm  Dicke,  deren 
mittleres  Drittel  besonders  fest  und  stark  gepolstert  ist,  um  jedes  Durch- 
drücken zu  verhindern.  Der  Stuhl  hat  ein  verstellbares  Kopfteil ;  durch 
die  Verstellbarkeit  lässt  sich  ein  flacheres  oder  höheres  Liesen  ermöff- 
liehen.  Ich  lasse  den  Kranken  zu  Beginn  der  Kurzeit  eine  halbliegende, 
wenn  ihm  bequemste,  Stellung  einnehmen  und  lasse  ihn  sich  dann  im 
weiteren  Verlaufe  der  Kur  allmähhch  an  eine  flachere  Lage  gewöhnen, 
sodass  er  zum  Schlüsse  der  Kurzeit  eine  fast  horizontale  Lage  einnimmt. 
Durch  die  horizontale  Lage  wird  ein  ergiebigeres  Atmen  und  eine 
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resere  Blutzü-kulation  auch  in  den  Lungenspitzen  herbeigeführt.  Je 

nach  der  Jalireszeit  hat  sich  der  Kranke  mit  mehr  oder  weniger  Decken 

zu  versehen,  im  Winter  bei  strenger  Kälte  muss  ein  Fufssack  benutzt 

werden    Niemals  darf  den  Kranken  während  der  Liegekur  frösteln.  Pu^A- 

Sobald  sich  das  Frösteln  auch  nach  dem  wärmeren  Einhüllen  nicht 

verhert   muss  die  Liegekur  unterbrochen  werden.    Der  Kranke  darf 

aber  des  leichterfolgenden  Schweissausbruches  wegen  auch  nicht  zu 

warm  eingehüllt  sein.    Er  muss  so  bedeckt  werden,  dass  er  ein  Gefühl 

wohliger  Wärme  spürt.    Die  Kranken  müssen  während  der  Liegekur 

eme  Rückenlage  einnehmen,  um  dem  Körper  ein  wirkliches  Ruhen  und 

der  Lunge  ein  ungehindertes  Atmen    zu    ermöghchen,    sodass  eine 

möghchste  Ruhigstellung  der  Lunge  erreicht  wh-d. 

Fig.  22. 


Der  Kranke  ist  anzuhalten,  dass  er  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Male  (yt^- 
hintereinander  dm'ch  die  Nase  tief  einatmet;  falls  sich  Husten  dabei 
auslö'sfT  oder  stechende  Schmerzen  eintreten,  ist  sofort  damit  abzubrechen,  /^^ 
um  es  später  in  vorsichtiger  Weise  zu  wiederholen.  Damit  die  Liegekur 
ihrer  Bestimmung  entsprechend  eine  wirkliche  Ruhekur  ist,  muss  dem 
Kranken  alles  untersagt  werden,  was  ihn  veranlassen  könnte,  sich  aus 
der  ruhenden  Stellung  zu  erheben,  wie  Schreiben,  Brett-  oder  Karten- 
spiel etc.  Das  Lesen  allein  ist  zu  gestatten,  weil  der  Kranke  dabei 
die  bequeme  Rückenlage  beibehalten  kann.  Jedoch  darf  es  sich  nur  um 
leichte  Lektüre,  im  wörthchen  und  getragenen  Sinne  handeln;  das 
Halten  der  Bücher  darf  ihn  nicht  anstrengen.    Er  muss  womöglich  ein 
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Über  den  Stuhl  gestelltes  Lesepult  benutzen.  Der  geistige  Inhalt  darf 
nielit  so  spannend  sein,  dass  er  nicht  m  jeder  Zeit  abbrechen  könnte. 
Eine  Unterhaltung  der  Kranken  mit  andereji  während  der  Liegezeit 
ist,  soweit  wie  irgend  möglich,  zu  unterlassen.  Man  könnte  nun  viel- 
leicht annehmen,  der  Kranke,  der  so  Stunden  hindurch  sich  selbst  über- 
lassen ist,  würde  von  der  Langeweile  geplagt  oder  sich  unnützen 
Gi-übeleien  hingeben.  Beides  ist  nicht  der  Fall.  Viele,  die  ihr  Leben 
lang  rastlos  tätig  sein  mussten,  sind  hochbefriedigt,  wenn  sie  ungestört 
ein  gutes  Buch  lesen  können.  Alle  empfinden  die  Ruhe  jedenfalls 
äusserst  wohltuend.  Ich  habe  noch  von  keinem  Kranken  gehört,  dass 
er  ungern  Liegekur  mache;  im  Gegenteil,  viele  haben  mir  gesagt,  die 
Stunden  der  Liegekur  seien  ihnen  die  hebsten  und  angenehmsten  des 
Tages.  Die  Dauer  der  Liegekur  richtet  sich  bei  dem  einzelnen  Kranken 
je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung,  in  dem  er  sich  befindet  und 
ob  Temperatursteigerungen  vorhanden  sind.  Doch  zu  warnen  ist  vor 
übermäfsiger  Ausdehnung  der  Liegekur,  da  sie  dann  zu  Schlaff- 
heit und  Trägheit  führt,  weshalb  bei  Patienten  mit  normaler  Tempe- 
ratur auch  genügende  Bewegung  im  Freien  vorzuschreiben  ist. 

Tliermometrie.  Um  einen  genauen  Überblick  über  den  Stand 
der  Körpertemperatur  zu  gewinnen,  lasse  ich  jeden  Patienten  in  den 
ersten  8 — 10  Tagen  seiner  Behandlung  zwei  Mal  täglich  die  Körper- 
temperatur messen;  meist  morgens  zwischen  7  und  8  Uhr  und  abends 
zwischen  5  und  6  Uhr.  Ich  lasse  Mundtemperaturmessung  vornehmen ; 
es  ist  dieses  die  den  Patienten  bequemste  Art  und  meines  Erachtens 
für  den  Arzt  auch  die  zuverlässigste,  wenn  man  von  der  Aftermessung 
absieht.  Bei  der  Mundmessung  lege  man  das  Thermometer  unter  die 
Zunge,  schliesse  den  Mund  und  lasse  es  ca.  5 — 8  Minuten  lang  hegen. 
Ist  die  Temperatur  normal,  so  lasse  ich  seltener  messen,  da  die 
Patienten  durch  vieles  Messen  nervös  werden  und  das  sog.  »Messfieber« 
bekommen.  '  " 

Liegekur  bei  Fiebernden.  Bei  dem  fiebernden  Kranken  sind  bei 
der  Bestimmung  der  Liegekurzeit  verschiedene  Faktoren  zu  berück- 
sichtigen. Vor  allen  Dingen  ist  natürlich  die  Höhe  des  Fiebers  mafs- 
gebend.  Steigt  es  bis  38 "  und  noch  höher,  so  muss  man  von  der 
Liegekur  im  Freien  absehen  und  solange  absolute  Bettruhe  bei  geöff- 
netem Fenster  innehalten  lassen,  bis  ein  Abfall  der  Temperatur  erfolgt. 
Tritt  nun  eine  abendliche  Steigerung  bis  38,5"  ein,  so  kann  man 
während  der  fieberfreien  Zeit,  die  in  den  allermeisten  Fällen  am  Morgen 
sein  wird,  einen  V'^ersuch  machen  mit  der  Freiluftkur;  anfangs  nur 
kurze  Zeit  mit  allmählicher  Steigerung.  Sowie  der  Kranke  Unbehagen 
fühlt,  wenn  Frostgefühl  eintritt,  so  muss  er  sofort  das  Bett  aufsuchen. 
Im  allgemeinen  wird  der  Zustand  dieser  Kranken  durch  die  Freihege- 
kur sehr  günstig   beeinflusst,   die  Kräftigung   des  Körpers  schreitet 
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schneller  fort,  weil  durch  deu  Aufenthah  im  Freien  der  Appetit  sich 
hebt.  Jedenfalls  erfolgt  ein  Abfall  des  Fiebers  schneller  als  bei  stetem 
Zimmer-  und  Bettaufenthalt. 

Diejenigen  Kranken,  bei  denen  eine  leichtere  Temperaturerhöhung 
bis  höchstens  38"  besteht,  müssen  in  den  Stunden,  in  denen  die 
Steigerung  besteht,  unbedingt  lieg-en.  In  der  Zeit,  wo  sie  eine  normale 
Temperatur  haben,  kamTaber  eme  mäfsige  Bewegung,  Spazierengehen 
auf  ebenem  Terrain  gestattet  werden.  Ich  habe  dabei  oft  sogar  ein 
schnelleres  Sinken  zur  normalen  Temperatur  beobachtet,  als  wenn  der 
Kranke  absolute  Ruhe  pflegte.  Überhaupt  muss  bei  allen  Kranken,  aus- 
genommen selbstverständUch  die  Fiebernden,  Ruhe  und  Bewegung  in 
richtiger  Weise  abwechseln. 

Spaziergänge.  Die  geeignetste  Bewegung  im  Freien  ist  das 
Spazierengehen.  Es  ist  dem  Kranken  dabei  vorzuschreiben,  dass 
er  laugsam  gehen,  durch  die  Nase  atmen,  möglichst  wenig  sprechen 
und  öfters  ausruhen  muss.  Für  Aufstellung  von  Bänken  muss  in  aus- 
giebigster Weise  gesorgt  sein.  Der  Kranke  kann  die  Spaziergänge 
falls  sie  ihm  überhaupt  gestattet  werden  können,  bei  jeder  Witterung  vor- 
nehmen ;  natürlich  muss  er  vor  Unbilden  des  Wetters  durch  entsprechende 
Kleidung  geschützt  sein,  wie  überhaupt  die  Kleidung  des  Lungenkranken 
von  Seiten  des  Arztes  einer  besonderen  Beachtung  bedarf;  gewöhnlich 
gilt  es,  einem  Übermafs  zu  steuern.  Der  verzärtelte  Lungenkranke 
sucht  durch  doppelte  und  dreifache  Hüllen  jeden  Luftzutritt  ängstlich 
von  seinem  Körper  abzuwehren.  Eine  bestimmte  Regel  dafür,  was  am 
empfehlenswertesten  für  einen  Lungenkranken  ist,  z.  B.  ob  wollene, 
baumwollene  oTder  leinene  Unterkleidung,  gibt  es  nicht.  Es  ist  mit 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  was  der  Kranke  gewohnt  w^ar  zu  tragen. 
Durchlässige  wollene  Unterkleidung,  je  nach  der  Jahreszeit  von  weit- 
oder  engmaschigerem  Gewebe,  verdient  jedenfalls  den  Vorzug;  immer- 
hin ist  baumwollene  Unterkleidung  der  wollenen  vorzuziehen,  da  letztere 
bald  verfilzt.  Die  sog.  Reformkleidung  der  Damen  ist  als  un- 
hygienisch aus  vielen  Gründen  zu  verwerfen,  so  z.  B.  drückt  sie,  wenn 
der  Stoff  nicht  ganz  leicht  ist,  auf  die  Schultern  und  ist,  da  hierdurch 
Blutzirkulation  und  Atmung  in  den  Lungenspitzen  beeinträchtigt  werden, 
besonders  bei  famihär  belasteten  Individuen  sehr  gesundheitsschädlich. 
Manche  Damen  klagten  mir  über  Rückenschmerzen  und  Atembeschwerden 
beim  Tragen  des  Reformkleides.  Auch  von  mir  angestellte  experimen- 
telle Nachprüfungen  ergaben,  dass  die  Trägerinnen  von  Reformkleidern 
bei  dem  pektoralen  Atemtypus  der  Frauen  durch  Tragen  solcher 
Trachten  in  ihrer  Respiration  benachteihgt  werden.  Im  Gebrauch  der 
Überkleider,  wie  Überrock  und  Mantel  oder  Tuch  müssen  die 
Kranken  meistens  erst  dazu  erzogen  werden,  dass  sie  sich  nach  der 
jeweiligen  Witterung  und  nicht  nach  der  Jahreszeit  richten.  Auf  die 

Mocller,  Lohrbuch  der  Lungentuberkulose.  10 
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Fussbekleiduug  ist  besonders  zu  achten,  dass  dieselbe  fest  genug 
sei,  keine  Feuchtigkeit  durchlässt;  bei  Schnee  und  Regen  sind  Über- 
schuhe zu  tragen.  Eine  Uberanstrengung  beim  Spazierengehen  ist  zu 
vermeiden.  Da  nun  aber  gerade  der  Lungenkranke  dazu  neigt,  sich 
mehr  zuzumuten  als  ihm  gut  ist,  so  bedarf  er  hierin  ganz  besonders 
der  Aufsicht.  Im  Sommer  soll  er  schattige  Wege  aufsuchen.  Kurz 
vor  den  Hauptmahlzeiten  soll  der  Kranke  Spaziergänge  vermeiden, 
vielmehr  sich  etwas  ausruhen,  ebenso  wieder  kurz  nach  der  Mahlzeit. 

Zur  Abwechselung  können  die  Kranken  sich  bei  geeigneter  Witterung 
auch  mit  passenden  Grartenspielen  wie  Croquet,  Luftkegelspiel,  Riug- 
werfen  etc.  beschäftigen. 

YentiLation  der  Schlafräume.  Damit  die  Kranken  auch  während 
der  Nacht  sich  im  Grenusse  guter  reiner  Luft  befinden,  muss  eine 
geeignete  Ventilation  der  Schlafräume  vorgesehen  sein.  Der  Schlafraum 
soll  geräumig  sein,  die  Luft  soll  so  rein  sein,  dass  sie  möglichst  der 
Aussenluft  gleichkommt;  daher  muss  Vorsorge  getroffen  werden,  dass 
die  ausgeatmete  Luft  des  Schlafenden  nach  aussen  hin  abziehen  und 
reine  Luft  eintreten  kann,  doch  so,  dass  kein  Luftzug  entsteht.  Das 
geöffnete  Fenster  wirkt  bei  vielen  Erkrankungen  der  Luftwege 
geradezu  als  Medizin;  so  z.  B.  bei  Nachtschweissen  der  Lungenkranken 
wirkt  es  geradezu  spezifisch.  Es  ist  für  Kranke  das  Einatmen  reiner 
d.  h.  möghchst  staub-  und  rauchfreier  Luft  für  die  Erhaltung  gesunder 
Lungen  durchaus  notwendig.  Manche  Berufsarten  (Kontoristen,  Lehrer 
usw.)  bringen  es  mit  sich,  dass  der  Ausübende  Tags  über- viel  Staub  ein- 
atmen muss.  Besonders  jedoch  in  fabrikreichen  Viertela  ist  es  durch- 
aus notwendig,  im  Interesse  einer  Gesunderhaltung  resp.  Gesundung 
der  Lungen  dafür  zu  sorgen,  dass  wenigstens  des  Nachts,  wenn  die 
Schornsteine  weniger  qualmen  und  Strassenstaub  weniger  aufgewirbelt 
wird,  den  Lungen  reinere  Luft  zugeführt  wird.  Man  halte  daher 
des  Nachts  die  Fenster  geöffnet.  Ganz  unbedingt  notwendig  ist  dieses 
in  Zimmern,  in  denen  mehrere  Personen  schlafen,  wo  durch  die  Aus- 
dünstungen und  Ausatmungen  die  Luft  geradezu  vergiftet  wird.  Im 
Winter  findet  wegen  der  grossen  Temperaturunterschiede  der  Aussen- 
und  der  Zimmerluft  eine  gewisse  Ventilation  der  Schlafzimmer  schon 
durch  Fenster  und  Türritzen,  wie  auch  durch  die  Poren  der  Wände 
statt.  Ganz  anders  bei  wärmerem  Wetter,  wo  kein  genügender  Luft- 
austausch zwischen  Aussen-  und  Binnenluft  statthat,  und  daher 
die  ausgeatmeten  Stoffe  nicht  aus  der  Schlafzimmerluft  entweichen 
können.  Es  wü'd  die  Luft  alsdann  sehr  verdorben  ;  und  dadurch,  dass 
der  Schlafende  immer  wieder  die  ausgeatmete,  verbrauchte  Luft  ein- 
atmen muss,  leidet  sein  Befinden,  was  sich  beim  Erwachen  als  Kopf- 
schmerz und  Unwohlsein  kundgibt,  welche  Beschwerden  beim  Ausgange 
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die  fi-iscbe  Luft  baldigst  verschwinden.  Kehrt  man  dann  wieder  m 
die  schlechte  Schlafstubenluft  zurück,  so  merkt  man  sofort,  wie  ver- 
dorben die  Luft  ist,  in  der  man  soviele  Stunden  zugebracht  hat.  Be- 
kanntlich verbringen  wir  zirka  ein  Drittel  unseres  Lebens  im 
Bett,  der  Kranke  naturgemäfs  noch  mehr. 

Wenn  mau  sich  bei  etwas  wärmeren  Wetter  daran  gewöhnt,  bei 
offenem  Fenster  zu  schlafen,  so  kann  man  es  im  Winter  ruhig  fortsetzen, 
ohne  Erkältungen  befürchten  zu  müssen ;  im  Gegenteil,  man  härtet  sich 
gerade  dadurch  ab.  Ich  bin  überzeugt,  dass  manche  meiner  Patienten  eine 
weniger  gute  Kur  gemacht  hätten,  wenn  sie  bei  geschlossenem  Fenster  ge- 
schlafen hätten.  Bei  vielen  ist  das  geöffnete  Fenster  so  zum  Bedürfnis  ge- 
worden, dass  sie  mir  erklärten,  nie  wieder  davon  zu  lassen,  bei  ge- 
schlossenem Fenster  könnten  sie  nicht  mehr  frei  atmen.  Bei^ichtem  Nebel 
sowie_ Sturm  schhesst  man  besser  das  Fenster.  Nun  stiess  ich  bei  diesen 
melnen~Voi'schlägen  betreffs  Offenhalten  des  Schlaf zimmerfensters 
bei  zahlreichen  Patienten  auf  nahezu  unüberwindhche  Schwierigkeiten. 
Sie  klagten  darüber,  dass  es  ihnen  unmöghch  sei,  diese,  wie  sie  selbst 
einsehen,  gesundheitsfördernde  Mafsnahmen  durchzuführen,  weil  sie  durch 
Wind  und  besonders  durch  Staub  und  Rauch  in  der  unangenehmsten 
Weise  belästigt  würden,  sodass  sie  nach  einigen  Versuchen,  das  Fenster 
nachts  geöffnet  zu  lassen,  doch  wieder  bald  davon  Abstand  nehmen 
mussten.  Auch  Kijpx^flügelfenster  und  ähnliche  Konstruktionen,  die  ich 
den  Patienten  vorschlug,  hatten  nach  ihren  Angaben  nicht  den 
gewünschten  Effekt,  zumal  da  ja  der  Staub  noch  ungehindert  Zutritt 
hatte.  Es  war  also  die  Aufgabe  zu  lösen,  eine  Vorrichtung  zu  kon- 
struieren, welche  eine  gute,  keine  Zugluft  verursachende  Ventilation 
nebst  Fernhaltung  von  Staub  und  Rauch  ermöglicht.  Ich  halte  es  nun 
füi*  das  Beste,  ein  F e n s t e r t e i L mit  einem  Ga zeg e f  1  e c h t  zu  versehen.  Ein 
solches  Luftfilterfenster  hält  Staub,  Rauch  und  Huss  aus  der  Wohnung 
fern.  Es  lässt  die  Luftzirkulation  in  befriedigender  Weise  von  statten 
gehen,  was  bei  Schlafräumen  besonders  zu  empfehlen  ist;  die  Luft- 
erneuerung geht  ungehindert  von  statten,  ohne  dass  der  Kranke  resp. 
der  Insasse  des  Schlafzimmers  von  einem  Luftzuge  getroffen  wird.  Es 
hält,  was  ja  besonders  im  Sommer  wertvoll  ist,  Insekten  fern,  wiederum 
wichtig  für  Gegenden,  die  von  Mückenplage  heimgesucht  werden,  und 
bietet  Schutz  gegen  Moskitos  und  andere  gefährliche  Krankheitserreger. 
Doch  nicht  nur  für  Schlafzimmer,  sondern  auch  für  andere  Wohnräume 
sind  die  Luftfilterfenster  sehr  schätzenswert,  so  z.  B.  für  Esszimmer, 
wo  ja  eine  Luftzirkulation  wünschenswert  ist,  für  Arbeitsräume,  um 
Staub  und  Rauch  fern  zu  halten,  ohne  den  Luftzutritt  zu  verhindern 
ferner  in  Eisenbahnwagen,  wo  man  unter  Rauch  und  Staub  stark  zu 
leiden  hat,  für  Droschken,  in  denen  bei  geschlossenem  Fenster  die 
stagnierende  Luft  bald  schlecht  wird.    Desgleichen  empfehleich  meinen 

12* 


18Ü 


Therapie. 


Patienteu  bei  Ausl'ührung  ihrer  Liegekur,  Paravents  gegen  Staub, 
Rauch,  Wind  und  Wetter  vor  ihren  Liegestühlen  aufzustellen. 

Indem  man  so  den  Kranken  auf  Grund  vorsichtig  getroffener 
Mafsnahmen  und  zweckmäfsiger  Einrichtungen  einem  Dauerluftgenuss 
aussetzt,  härtet  man  ihn  ab,  macht  ihn  Witterungseinflüssen  gegenüber 
mehr  und  mehr  unempfindlich.  Denn  wir  leisten  dem  Kranken  wenig 
Dienste,  wenn  wir  ihn  nur  lehren,  wie  er  sich  vor  Schädlichkeiten  zu 
hüten  hat,  sondern  unser  Hauptbestreben  muss  darauf  gerichtet  sein, 
dass  wir  ihn  —  will  sagen  seinen  Körper  —  gegen  schädigende 
Witterungseinflüsse  mit  ihren  Folgen  in  Form  von  Erkältungen  gewappnet 
machen.  In  Laienkreisen  herrscht  oft  übertriebene  Furcht  vor  Erkält- 
ungen. Eine  gewisse  Berechtigung  ist  aber  dieser  Furcht  nicht  abzu- 
sprechen, bei  Lungenkranken  lässt  sich  ein  akuter  schwerer  Katarrh, 
eine  Pleuritis,  häufig  auf  eine  Erkältung  zurückführen. 

b)  Die  diätetische  Behandlung. 

Die  diätetische  Behandlung  bildet  einen  Hauptfaktor  mit  bei  der 
Behandlung  Lungenleidender.  Sie  hat,  in  richtiger  Weise  kombiniert  mit 
den  anderen  Faktoren  der  Phthisiotherapie  und  besonders  der 
Tuberkulinbehandlung  angewandt,  glänzende  Erfolge  aufzuweisen. 

Eine  zweckmäfsige  und  nahrhafte  Beköstigung  ist  bei  der  Behand- 
lung Lungenkranker  eines  der  Haupterfordernisse,  macht  sie  doch  den 
Körper  resistenter  gegen  die  Krankheit. 

Schon  Brehm  er,  der  Begründer  der  modernen  Phtliisiotherapie 
hat  darauf  hingewiesen,  dass  sich  bei  sehr  vielen  Lungenkranken  nach- 
weisen lässt,  dass  sie  von  Jugend  auf  schlechte  Esser  gewesen  sind; 
daher  auch  die  Phthisiotherapie  ein  Hauptgewicht"  auf  eine  rationelle 
Ernährung  legt.  Die  Folge  einer  mang elhaften  und  ungeeigneten 
Ernährung  ist  meist  eine  starke  Anämie;  sie  bildet  sowohl  für  die 
Entstehung  der  Tuberkulose  wie  auch  für  einen  schnellen  ungünstigen 
Verlauf  dieser  Krankheit  ein  wesentlich  förderndes  Moment  Je  nach 
der  sozialen  Stellung  des  Krau  ken  entsteht  das  Manko  in  der  Ernähi-ung, 
die  Unterernährung,  aus  verschiedenen  Ursachen.  In  vielen  Fällen  ist 
es  die  materielle  Not,  die  keine  ausreichende  geeignete  Ernährung  zulässt, 
bei  den  Bessersituierten  wird  in  manchen  Fällen  aus  Unwissenheit  und 
Unverständnis  bezüghch  der  Ernährungsweise  gefehlt.  Aus  all  diesem 
geht  hervor,  dass  es  von  grösstem  Werte  bei  der  Behandlung  Lungen- 
kranker ist,  eine  rationelle  Ernährung,  eine  sogenannte  Überernährung, 
herbeizuführen.  Die  von  einzelnen  Autoren  geschilderten  Gefahren  der 
Überernährung  habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  Lebensfunktionen  ver- 
brauchen eine  Menge  Kraft  und  jede  körperhche  und  geistige  Tätigkeit 
erfordert  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Mafs  von  Kraft.    Um  nun 
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hier  ein  Gleichgewicht  zu  erhalten,  cl.  h.  um  die  verlorene  Kraft 
wieder  zu  ersetzen,  bedarf  der  Mensch  der  Nahrung,  welche  ihm  die 
Stoffe  zuführt,  welcher  er  bedarf.  Zur  Zeit  des  Wachstum s,  also  be- 
sonders im  schulpflichtigen  Alter,  muss  ihm  die  Nahrung  ausserdem 
noch  die  Stoffe  liefern,  welche  er  zum  Aufbau  nötig  hat,  da  sonst  der 
Organismus  erschlafft.  Der  Lungenkranke  soll  zu  Beginn  der  Behand- 
lungskur auf  das  Intaktsein  des  Magendarmkanals  hin  untersucht  werden, 
und^  etwa  vorhandene  Störungen  sollen  gleich  von  vornherein  gründ- 
hch  behandelt  werden. 

Falls  der  Patient  an  Appetitlosigkeit  leidet,  eine  Klage,  die  man 
sehr  oft  seitens  der  Lungenkranken  zu  hören  gewohnt  ist,  so  braucht 
man  in  der  Regel  nicht  gleich  besondere  Medikamente  anzuwenden; 
streng  geregelte  Lebensweise,  viel _Aufenthalt  im  Freien,  Spazierengehen 
mit  abwechselnder  Liegekur  wirken  hier  meist  schon  günstig  ein,  sodass 
der  Kranke  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  selbst  kräftigere  Kost  seinem 
Magen  zumuten  kann.  In  vielen  Fällen  helfen  einige  Tropfen  Salzsäure, 
nach  den  Mahlzeiten  gegeben,  sehr  gut.  Bald  merkt  der  Kranke,  der 
früher  bei  sorgfältig  ausgewählter  Kost,  bei  der  er  manches  ängsthch 
mied,  doch  mehr  und  mehr  herunterkam,  dass  er  jetzt  mehr  Appetit 
bekommt,  sich  wohl  er  fühlt  und  an  Gewicht  zunimmt. 

Bei  strikter  Innehaltung  der  diätetischen  Vorschriften  vnrd 
man  bei  den  meisten  Kranken  bald  einen  günstigen  Einfluss  konstatieren 
können;  einen  sichtbaren  Erfolg  beobachtet  der  Patient  bald  selbst  an 
der  Hebung  seines  Körpergewichtes.  In  der  Regel  pflegt  die  Zunahme 
in  den  ersten  Wochen  am  beträchtlichsten  zu  sein,  zumal  dann,  wenn 
die  Ernährung  vorher  eine  mangelhafte  gewesen  war,  wenn  das  Körper- 
gewicht weit  unter  der  Norm  stand.  Durch  die  bessere  Ernährung  wird 
die  Widerstandskraft  des  Körpers  gegen  das  Leiden  gehoben,  der  Körper 
kann  sich  in  erhöhtem  Mafse  seine  Antikörper  (Alexine)  verschaffen. 

Die  Mahlzeiten  sollen  zu  bestimmt  festgesetzten  Stunden  täglich 
statttinden  und  zwar  mit  grosser  Regelmäfsigkeit.  Werden  die  Zeiten 
regelmäfsig  innegehalten,  so  wird  sich  bei  den  Kranken  auch  das  Be- 
■  dürfnis  zur  Nahrungsaufnahme,  also  das  Hungergefühl,  stets  zu  einer 
bestimmten  Zeit  einstellen,  und  somit  wird  der  Appetit  dann  am 
regsten  sein,  wenn  er  befriedigt  werden  kann. 

SelbstverständUch  ist  ein  gutes  Gebiss  die  Vorbedingung  zu  einer 
diätetischen  Kur  und  die  Instandsetzung,  resp.  die  Instandhaltung  des 
Gebisses  ist  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  da  sonst  die  sorg- 
fältige Zerkleinerung  und  das  genügende  Zerkauen  der  Speisen  auf 
Schwierigkeiten  stossen  würde.  Werden  die  Speisen  nicht  genügend  zer- 
kaut, sondern  gelangen  sie  in  grösseren  Stücken  zum  Magen,  so  wird 
letzterer  darunter  leiden  und  somit  die  ganze  Verdauung  benachteiligt 
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werden.  Die  Folge  davon  ist  eine  Herabsetzung  der  Widerstandskraft 
gegen  bakterielle  Erkrankungen,  weshalb  die  Tuberkulose  auch  als  »Er- 
uährungskrankheit«  bezeichnet  werden  kann.  Der  Satz:  »Gut  gekaut, 
ist  halb  verdaut«,  hat  seine  gute  Berechtigung.  Es  ist  daher  auf  das 
Intaktsein  von  Mund  und  Zähnen  besonders  zu  achten.  Karies  der 
Zähne  ist  bei  Lungenkranken  eine  ausserordentlich  häufige  Erscheinung ; 
sie  hindert  die  normale  Verdauung  der  Speisen  und  gibt  häufig  die 
Ursache  ab  für  Magen-  und  Dann  Störungen.  Hier  Ijilden  die  neuerdings 
eingerichteten  Schulzahnkliniken  ein  wichtiges  Unterstützungs- 
mittel bei  der  Behandlung  tuberkulös  erkrankter  Kinder;  diese  Khniken 
bilden  die  Vorbedingung  für  eine  erfolgreiche  Durchführung  der  Kur 
in  Kinderheilstätten,  Ferienkolonien,  Seehospizen  etc. 

Dass  der  Stuhlgang  regelmäfsig  und  von  normaler  Beschaffenheit 
sei,  ist  zu  überwachen.  Verstopfung  sowie  Durchfall  sind  von  grossem 
Schaden  und  daher  in  geeigneter  Weise  zu  behandeln,  weniger  durch 
Medikamente,  wie  durch  Modifikation  und  Regelung  der  Nahrungs-  und 
Genussmittel. 

Im  allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass  Störungen  des  Allgemein- 
befindens bei  Lungenkranken  mit  am  häufigsten  vom  Magen darm- 
traktus  aus  erfolgen.  Der  Ursachen  hierfür  gibt  es  sehr  viele.  Viel- 
fach ist  das  unrichtige  Essen  schuld,  ich  meine,  dass  die  Nahrungs- 
aufnahme nicht  in  der  richtigen  Weise  geschieht.  Der  Kranke  ist  dann 
darüber  aufzuklären,  wie  er  essen  soll;  dass  er  die  Speisen,  besonders 
das  Fleisch,  auf  dem  Teller  fein  zerkleinern  muss,  dass  er  langsam 
essen  muss.  ""^ 

Es  ist  wichtig,  dass  die  Speisen  schmackhaftzubereitet  werden, 
sie  sollen  nahrhaft  und  relativ  reich  au  Fettgehalt  sein ;  sie  sollen 
appetitanregend  serviert  werden;  letzteres  ist  besonders  wichtig 
bei  nervöser  Appetitlosigkeit,  wo  die  Untersuchung  keine  Abnormität 
des  Magens  ergibt;  hier  ist  eine  psychische  Beeinflussung  wichtig.  An- 
genehme Unterhaltung  und  hübsches  Servieren  helfen  viel  zur  Hebung 
des  Appetites.  Niemals  soll  der  Patient  sich  an  den  Tisch  setzen,  wenn 
er  übermüdet  ist,  er  soll  stets  vor  der  Mahlzeit  sich  etwas  ausruhen.  Wemi 
die  A]jpetitlosigkeit  sich  zur  Fieber  zeit  einstellt,  so  muss  man  die 
fieberf reie^  Z  w  i  s  c  hi  e  n  z  e  i  t  zur  Ernährung  ausnutzen .  Bei  Appetitlosig- 
keit hat  man  oft  gute  Erfolge  mit  T.  Chinae  comp,  und  acid.  muriat. 

Eine  sehr  häufige  funktionelle  Verdauungsstörung  bildet  die 
Obstipation.  Manche  Kranke,  insbesondere  weibhcheu  Geschlechts,  geben 
sie,  weil  es  ihrer  Meinung  nach  etw^as  Unwesenthches  ist,  dem  Arzt  nicht 
an,  wenn  er  nicht  besonders  danach  fragt.  Andere  wieder,  besonders 
die  hypochondrisch  veranlagten,  legen  zu  grosses  Geweht  darauf  und 
neigen  zu  Übertreibung.  Der  Arzt  hat  also  auch  hier  in  der  Behandlung 
den  Charakter  seines  Kranken  zu  berücksichtigen.  Mit  hygienischen 
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Nütteln  wird  man  bei  der  Obstipation  vieles  erreichen.  Vor  allem  regele  ■ 
,.rdie  Diät.  Der  Kranke  soll  viel  Kompott  essen  fex-ner  empfiehl 
Zu  ihm  Schrot-  und  Grahambrot;  es  wird  ihm  ^^^^^^^^^^^^^^^ 
besondere  Portion  verschrieben.  Er  soll  morgens  em  Glas  kal  s  \\  asser 
nüchtern  trinken,  überhaupt  soll  er  alle  Getränke  möglichst  kalt  - 
aiehmen    Auch  Mineralwässer  und  Alpenkräutertee  wirken  vorzughch. 
Buttermilch,  Honig,  kalte  Milch  leisten  gute  Dienste  zur  Darmregelung. 

Die  akut  auftretenden  Durclifalle,  die  oft  zu  Beginn  der  Er- 
krankung auftreten,  lassen  sich  gewöhnlich  auf  einen  Diätf  ehler  zurück- 
führen; smd  aber  auch  oft  durch  Toxine  der  Tuberkelbazillen,  sowie  ^ 
durch  den  Reiz,  den  das  verschluckte  Sputum  ausübt,  verursacht.  / 
Man  kommt  am  weitesten  mit  einer  ein-  bis  zweitägigen  Schleimsuppen-  . 
diät;  man  leitet  die  Kur  ein  mit  einer  Gabe  von  1-2  Esslöffeln  Oleum 
Ricini.  Nach  erfolgter  Darmentleeruug  gebe  man  em  schwaches  Stypticum. 
Campechepulver  leisten  gute  Dienste ;  Ext.  lign.  Campech.  0,2  Ext.  opn  0,02 ; 
bis  zu  3  Pulvern  pro  die.    Schwerer   zu   bekämpfen  sind   die  auf 
tuberkulöser  Basis  beruhenden  Diarrhöen.    Hier  ist  absolute  Bett- 
ruhe vor  allen  Dingen  erf orderhch ;  ferner  geeignete  Diät,  die  aber  möghchst 
^wechselnd  sein  niuss.  Auftretende  Schmerzen  hndertman  meistens  durch 
Anwendung  lokaler  Wärme,  feuchte  oder  trockene.  Bei  vielen  Kranken  er-  ^^^^ 
zielt  man  gute  Erfolge  mit  Rot-  oder  Heidelbeerwein,  dem  Zimmet  zuge- 
setzt ist;  ferner  sind  zu  empfehlen  Kakao,  Reis,  Tee  und  Schleimsuppen  ^ 
Zu  vermeiden  sind  Salate,  Fruchtsäfte,  Süssigkeiten ;  Flüssigkeiten  sind  f^^^^ 
einzuschränken,  insbesondere  die  kalten  Getränke.   Als  Darmdesinfiziens 
habe  ich  öfter  das  Salol  mit  ausgezeichneten  Erfolge  angewandt  (Pulvis 
saloh  1,0;  3 mal  täghch  1  Pulver  zu  nehmen)  und  daneben  Campeche- 
pulver  gegeben.   Mit  grösseren  Opiumgaben  erreicht  man  meiner  Beob-  (^^^ 
achtung  nach  äusserst  wenig. 

Die  Kost  soll  eine  gemischte  sein,  zusammengesetzt  aus  anima- 
lischen und  vegetabilischen  Bestandteilen,  welche  alle  notwen digen 
Nährstoffe,  Eiweiss,  Fette,  Kohlehydrate  und  Salze  enthält. 

Man  verordnet  am  besten  öfters  kleine  Mahlzeiten  in  kleinen  Inter- 
vallen, um  den  Magen  nicht  zu  sehr  zu  überlasten,  sowie  auch  um  die 
Magensekretion  zu  einer  regelmäfsigen  Tätigkeit  zu  erziehen.   Man  ver- 
ordnet am  besten  fünf  Mahlzeiten  täghch,  die  im.mer  zu  bestimmten  -C^ 
Stunden  stattfinden. 

Das  Menü  muss  reichhaltig  und  wechselnd  sein.  Es  muss  ver- 
mieden werden,  dass  sich  bestimmte  Kombinationen  zu  häufig  wieder- 
holen, z,  B.  der  gleiche  Braten  zu  dem  gleichen  Gemüse,  oder  dass  an  , 
bestimmten  Tagen  in  der  Woche  immer  dieselben  Gerichte  gereicht 
werden;  man  soll  den  Kranken  niemals  vorher  wissen  lassen,  was  ihm 
zum  Mittag-  resp.  Abendessen  gereicht  werden  wird. 
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Man  soll  dem  Kranken  /.ureden,  von  jeder  Speise  und  von  jedem 
Gange  zu  nehmen;  durch  reichhaltigen  Wechsel  leicht  verdaulicher 
Speisen  wie  durch  geschmackvolles  Anrichten  derselben  lässt  sich  viel 
erreichen.  Man  muss  den  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
sehr  viel  darauf  ankommt,  dass  er  täglich  ein  bestimmtes  Quantum 
Nahrung  zu  sich  nimmt  und  dass  er  so  die  Tätigkeit  des  Arztes  zwecks 
Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  am  besten  unterstützt.  Man  soll 
dem  Kranken  sagen,  es  sei  seine  Pflicht  zu  essen  und  nicht  sei  das 
Essen  ein  lästiges  Übel,  das  schnell  zu  erledigen  sei.  In  manchen  Fällen 
habe  ich  durch  folgenden  kleinen  Kunstgriff  Erfolge  gehabt:  Ich  lasse 
dem  Kranken  seine  Portionen  von  Tag  zu  Tag  verringern.  Bei  seiner 
Indolenz  in  der  Nahrungsaufnahme  merkt  er  es  oft  lange  nicht:  schhess- 
lich  kommt  ihm  aber  doch  das  Gefühl,  wenn  er  die  kleinen  Portionen 
sieht,  er  könnte  vielleicht  nicht  satt  davon  werden,  und  das  reizt  ihn 
dann  bei  seiner  oft  nörglerischen  Stimmung  alles  zu  essen,  damit  er 
Grund  hat  zur  Beschwerde.  Bei  der  nächsten  Visite  wird  der  Arzt  dann 
auch  mit  der  vorwurfsvollen  Bemerkung  empfangen :  Man  will  mich  hier 
wohl  verhungern  lassen !  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  jedesmal  eine  reine 
Freude  empfinde,  wenn  ich  merke,  dass  meine  List  «gelungen  ist.  Die 
Portionen  werden  nach  und  nach  vergrössert.  aber  nicht  so  schnell  dass 
der  Kranke  nicht  noch  immer  herausgefordert  würde,  tabula  rasa  zu 
machen. 

Schwierig  gestaltet  sich  die  Ernährung  bei  fiebernden  Lungen- 
kranken. Bei  akuten  Fieberanfällen  wird  man,  da  der  Patient  an  völliger 
Appetitlosigkeit  leidet,  die  wohl  meistens  durch  die  Abwesenheit  von 
freier  Salzsäure  bedingt  ist,  blande  Diät  mit  flüssiger  Nahrung  verordnen. 
Milch  mit  Sahne  ist  in  kleinen  Pausen  schluckweise  alle  "Viertelstunden 
zu  nehmen.  Das  während  der  Fieberattacke  verlorene  Gewicht  holt  der 
Patient  bald  wieder  ein.  Anders  freilich  ist  es,  wenn  das  Fieber  längere 
Zeit  anhält;  hier  muss  die  dm'ch  das  Fieber  bedingte  vermehrte  Aus- 
gabe stetig  ersetzt  werden,  wenn  anders  der  Kranke  nicht  allmählich  der 
völligen  Konsumption  anheimfallen  soll.  In  diesen  Fällen  muss  dem 
Kranken  energisch  zugeredet  werden,  die  dargebotenen  Speisen  zu  sich 
zu  nehmen.  Die  Magen-  und  Darmbeschwerden,  über  welche  solche 
Kranke  vielfach  klagen,  sind  meist  nur  nervöser  Natur.  Gelingt  es  bei 
Fiebernden  eine  Gewichtszunahme  zu  erzielen,  so  wird  das  Fieber  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  bald  weichen.  Um  zur  Zeit  der  Mahlzeiten 
kein  den  Appetit  hemmendes  Fieber  zu  haben,  gebe  ich  oft  1—1 V2 
Stunden  vor  der  Mahlzeit  Pyramiden  in  Dosen  von  0,25  bis  0,3  g. 
Bei  Blutungen  bestehe  die  Diät  in  kalten  Milch-,  Schleim-  oder  iMehl- 
suppen,  die  dem  Kranken  einzuflösen  sind,  ohne  dass  er  sich  anzustrengen 
braucht.  Jedoch  gebe  man  ihm  in  den  ersten  Tagen,  besonders  wenn 
sich    die  Blutung  wiederholt,    möglichst   wenig  Nahrung;    ein  stark 
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gefüllter  Mageu  kann  durch  die  Kompression  auf  die  Lunge  eine  neue 
Blutung  herbeiführen.  Zur  Stillung  des  Durstes  reiche  man  dem  Patienten 
Eispillen. 

Um  ein  Beispiel  aus  meinen  diätetischen  Vorschriften  bei  einem 
Kranken  der  mittleren  Gesellschaftsklasse  zu  geben,  diene  folgendes: 


Speise  -  Zettel. 


—   

Suppe. 
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Kompott  Speise 

Abendessen 

Sonntag 

Bouillon 

Kasseler 

Rotkohl 
Kartoffeln 
Reis 

ApfelcrSme 
Schlagsahne 

Milchsuppe, 
Aufschnitt, 
Butter,  Käse 

Montag 

Sago- 
suppe 

Kalbs- 
fricassee 

Kartoffeln 

Tee,  Milchsuppe, 
Buletten, 
Kartoffeln, 

U  UuuCl 

Dienstag 

Gries- 
suppe 

Hammel- 
braten 

Weisskobl 
Kartoffeln 

Aepfel 

Milchsuppe, 
Aufschnitt. 
Bratkartoffeln, 
Butter 

Mittwoch 

Nudel- 
suppe 

Rinderbraten 

Kartoffeln 

Apfelmus 

Milchsuppe,  Tee, 
Lungenhaschee, 
Kartoffeln, 
Butter 

Donnerstag 

Grünkfrn- 
suppe 

Pökel- 
schweine- 
fleisch 

Sauerkohl 
Kartoffeln 

Milchsuppe, 
frische  Wurst, 
Kartoffeln, 
Butter 

Freitag 

Graupen- 
suppe 

Gebr.  Zander 
Remouladen- 
sauce 

Kartoffeln 

Schokoladen- 
pudding 
Vanillen- 
sauce 

Milchsuppe, 
Gulasch  mit 
Kartoffeln, 
Butter 

Sonnabend 

Erbsen- 
suppe 

Wiegebraten 

Weissbohnen 
Kartoffeln 

Milchsuppe, 
Makkaroni  mit 

Schinken. 
Butter  und  Käse 

Betreffs  der  Fleischsorten  möchte  ich  besonders  das  Schweinefleisch 
als  gutes  Nahrungsmittel  für  Phthisiker  hervorheben.  Neben  relativ 
vielem  Fett  enthält  es  auch  vielen  phosphorsauren  Kalk,  der  zum  Aufbau 
der  Zelle  in  unserem  Organismus  eine  so  grosse  Rolle  spielt.  Schweine- 
fleisch enthält  unter  1000  Teilen  0,83,  das  Ochsenfleisch  nur  0,21  Teile 
Kalk,  das  Schweinefleisch  4,94  Teile  Phosphorsäure,  das  Ochsenfleisch 
nur  4,;}ö  Teile. 
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Nachstehend  lasse  ich  noch  eine  Anzahl  von  Mahlzeiten  folgen  für 
einen  etwas  empfindlicheren  Kranken. 

Sonntag.  Mittagessen:  Weinsuppe,  Filet,  Blumenkohl,  Pflaumen, 
Sahnentörtchen;  Abendessen:  Suppe,  Aufschnitt.  —  Montag.  Mittag- 
essen: Graupensuppe,  Hammelbraten,  Savoyenkohl,  Apfelmus,  Bismarck- 
creme; Abendessen:  Suppe,  Kotelettes,  Bratkartoffeln.  —  Dienstag.  Mittag- 
essen :  Bouillon,  Rouladen,  Bohnen,  Aprikosen,  Auflauf ;  Abendessen ; 
Rührei,  Käse.  —  Mittwoch.  Mittagessen:  Legierte  Suppe,  Kalbsbraten, 
Leipziger  Allerlei,  Birnen,  Vanillecreme ;  Abendessen :  Suppe,  Aufschnitt. 
—  Donnerstag.  Mittagessen:  Fruchtsuppe,  Beefsteaks,  Erbsen,  Kürbis, 
Schokoladenspeise;  Abendessen:  Suppe,  Kartoffelsalat,  Würstchen.  — 
Freitag.  Mittagessen:  Reissuppe,  Schweinebraten,  Wirsingkohl,  Heidel- 
beeren, Eierkuchen;  Abendessen:  Suppe,  Wiener  Rostbraten,  Gurken.  — 
Sonnabend.  Mittagessen :  BouiUon,  Schmorbraten,  Karotten,  Kronsbeeren, 
Auflauf;  Abendessen:  Suppe,  Fleischpudding,  Champignonsauce. 

Am  besten  verordnet  man  folgende  Tageseinteilung  für  die  Mahl- 
zeiten : 

Um  7'/2  Uhr  früh:  erstes  Frühstück  (im  Winter  um  8V2  Uhr): 

Kaffee  oder  Kakao,  Brötchen  mit  Butter  und  1—2  Glas  Milch. 

Um  10  Uhr:  zweites  Frühstück:  Brot  mit  Butter  und  Milch. 

Um  1  Uhr:  Mittagessen:  Suppe,  Braten,  Gemüse,  Kompott,  süsse 
Speise  und  ein  Tässchen  Mokka;  als  Getränk  eine  Flasche  Bier,  ein  Glas 
Wein  oder  natürliches  Selters. 

Um  4  Uhr:  Vesper:  Kaffee  oder  Kakao,  Brötchen  mit  Butter  und 
1—2  Glas  Milch. 

Um  7  Uhr :  Abendessen :  Milchsuppe,  eine  warme  Fleischspeise  mit 
Kartoffeln,  resp.  kalter  Aufschnitt  mit  Bratkartoffeln  oder  Kartoffelsalat; 
oder  Eierspeise  oder  Käsebrötchen;  als  Getränk  eine  Flasche  Bier  oder 
Milch  nach  Wahl  oder  Verordnung.  Bei  besonderer  Verordnung  um 
9  Uhr  abends  ehi  Glas  Milch. 

Im  Durchschnitt  gebe  ich  bei  den  diätetischen  Verordnungen 
Lungenkranker  pro  Tag  folgende  Quanten :  400  g  Fleisch,  zubereitetes, 
dieses  entspricht  ca.  650  g  roh  (die  Differenz  wechselt  je  nach  der 
Fleischsorte,  beim  Hammelfleisch  ist  sie  am  grössten,  beim  Schweinefleisch 
am  geringsten).  450  g  Kartoffeln,  Vs  Liter  Gemüse,  zubereitet,  120  g 
gekochtes  Obst,  120  g  süsse  Speise,  von  Gries,  Sago  u.  s.  w.  bereitet, 
1  Ei,  wenn  jedoch  zum  Abendbrot  Eierspeise  gegeben  wird,  so  4  Stück  — 
und' Fleisch  entsprechend  weniger.  320  g  Brot  und  Brötchen;  90  g 
Butter  auf  Brot,  zum  Bereiten  der  Speisen  30  g,  40  g  Kaffee,  20  g 
Kakao,  40  g  Zucker,  2^1,  Liter  Milch,  davon  I-IV2  Liter  zum  Trmken, 
das  übrige  zur  Speisebereitung. 


Therapie. 


187 


Eier  gebe  man  in  den  verschiedensten  Variationen,  ihr  Nährwert 
ist  durch  die  Art  der  Zubereitung  nicht  beeinflusst;  Eidotter  mit  Kognak 
und  Zucker,  Eierkuchen,  rohe  Eier,  gekochte  Eier,  Eierbier,  Eidotter  mit 
Milch.  Das  Ei  enthält  ausser  seinem  hohen  EiAveissgehalt  auch  Fett  im 
Eigelb. 

Kohlurten,  die  leicht  Blähungen  verursachen,  gebe  mau  mit  Mafs. 
Salate,  Kompotte  gebe  man  öfters :  dagegen  ist  Vorsicht  geboten  bei  den 
zwar  nahrhaften,  aber  doch  schwer  verdauhchen  Hülsenfrüchten  wie 
Linsen,  Bohnen  und  Erbsen. 

Fetti-eiche  Speisen  verordnet  man  mit  V orUebe  bei  Lungenkranken, 
doch  hüte  man  sich,  die  Speisen  zu  fett  zu  geben,  da  sonst  leicht  Wider- 
wälle gegen  Speisenaufnahme  bei  den  Kranken  entsteht  und  selbst  Brech- 
reiz durch  zu  fette  Nahrung  verursacht  wird.  Reichhch  und  genügend  wird 
Fett  zugeführt  durch  Butter  auf  Brot  gestrichen  und  durch  Milch.  Wenn 
auch  der  Verbrennungswert  des  Fettes  ein  hoher  ist  (1  g  Fett  entspricht 
9,3  Kalorien)  im  Verhältnis  zum  Eiweiss  und  Kohlehydraten  (1  g  davon 
enthält  4,1  Kalorien),  so  ist  doch  Eiweiss,  ohne  welches  ein  Organismus 
nicht  existieren  kann,  notwendig  und  der  wichtigste  Nährstoff,  da  es 
allein  den  zum  Aufbau  des  Körpers  notwendigen  Stickstoff  enthält. 

Die  Kohlehydrate  der  Nahrung  entstammen  hauptsächlich  der 
Stärke  der  Getreidearten,  am  vorteilhaftesten  sind  die  Weizen-  und 
Roggenarten ;  die  Kohlehydrate  werden  beim  Backen  aus  der  unverdau- 
lichen Cellulosehülle  gesprengt,  auch  die  Gerste  liefert  sehr  nahrhafte 
Kohlehydrate.  Die  Kohlehydrate  werden  im  allgemeinen  im  Körper 
schnell  assimiliert  und  sind  als  Nahrungsmittel  angenehm  zu  nehmen. 
Von  ganz  besonders  grossem  Nährwerte  sind  Reis  (das  fast  einzige  Nähr- 
mittel der  Überzahl  der  gelben  Rasse),  und  Mais,  welche  beide  schnell  ver- 
daut werden.  Kartoffeln  sind  den  Getreidearten  bezüglich  des  Nähr- 
wertes fast  gleich.  Für  den  Lungenleidenden  ist  es  mchtig,  dass  sein 
Atmungsorgan  über  ein  Mafs  von  Reservekräften  verfügt,  um  eventuellen 
plötzlichen  Attacken  gegenüber  widerstandsfähig  zu  sein. 

Eine  anhaltende  Gewichtszunahme  ist  in  den  meisten  Fällen  als 
ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  zu  betrachten  und  in  vielen 
Fällen  geht  mit  einer  anhaltenden  Gewichtszunahme  eine  Besserung  des 
objektiven  Lungenbefundes  Hand  in  Hand.  Es  ist  dem  Phthisiothera- 
peuten  eine  Gewichtszunahme  sehr  erwünscht  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  dem  Kranken  dadurch  ein  sichtbarer,  greifbarer  Erfolg 
geboten  wird,  der  auch  von  eminentem  Einfluss  auf  sein  psychisches 
Befinden  ist.  Es  ist  daher  zu  empfehlen,  durch  regelmäfsige  Wägungen 
zu  konstatieren,  ob  die  Ernährung  in  bezug  auf  (Quantität  und  Qualität 
eine  ausreichende  ist.  Bei  Einleitung  der  Kvu"  ist  man  oft  überrascht 
durch  grosse  Zunahme;  sie  pflegt  in  den  ersten  Wochen  am  beträcht- 
lichsten und  um  so  anhaltender  zu  sein,  je  mehr  das  Körpergewicht 
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unter  der  Norm  stand.  Wenn  der  Kranke  sein  normales  Körpergewicht 
(also  ungefähr  soviel  Kilogramm  wiegt,  wie  er  an  Zentimetern  über  ein 
Meter  gross  ist)  erreicht  hat,  so  pflegen  Schwankungen  aufzutreten. 
Selbstverständlich  tritt  bei  einer  anhaltenden  Gewichtszunahme  nicht 
immer  eine  Besserung  des  objektiven  Lungenbefundes  ein;  ich  habe 
Fälle  beobachtet,  wo  bei  Gewichtszunahme  eine  Verschlechterung  des 
Lungeubefundes  eintrat. 

Fett  hat  die  Eigenschaft,  den  Körper  einzuhüllen  und  gegen  Er- 
kältung zu  schützen,  daher  es  für  Lungenkranke,  welche  leicht  Neigung 
zum  Schwitzen  haben  und  daher  leicht  Erkältungsgefahren  ausgesetzt 
sind,  von  grossem  Werte  ist ;  insbesondere  ist  es  für  fiebernde  Phthisiker 
von  grosser  Bedeutung,  einen  Fettansatz  zu  erhalten. 

Tritt  trotz  subnormalem  Körpergewicht  bei  dem  Patienten  keine 
erhebliche  Zunahme  ein,  so  sind  besondere  Mafs nahmen  in  der 
Ernährung  zu  treffen.  Es  findet  dieses  meist  bei  fiebernden 
Kranken  statt;  hier  muss  die  Diät  besonders  geregelt  werden.  Die 
Hauptschwierigkeit  in  der  Ernährung  ist  liier  veranlasst  durch  die  Appetit- 
losigkeit. Gegen  Fleisch  und  manche  andere  Speisen  besteht  ein  voll- 
ständiger Widerwille.  Magen-  und  Darmstörungen  als  Ursachen  hierfür 
sind  natürlich  zuerst  zu  beseitigen.  Nur  flüssige  Nahrung,  Fieberdiät, 
bei  solchen  Kranken  zu  geben,  geht  natürlich  nur  kurze  Zeit  an,  mit 
Berücksichtigung  des  chronischen  Verlaufes  der  Lungentuberkulose :  man 
muss  immer  wieder  gemischte  Kost  zu  geben  versuchen. 

Eine  recht  wirksame  Unterstützung  für  diese  Fälle  bieten  uns  die 
künstlichen  Nährpräparate,  die  vielfach  durch  ihre  appetitanregende 
Wirkung,  ihren  suggestiven  Einfluss,  wie  auch  insbesondere  durch  ihren 
teilweise  hohen  Nährwert  —  es  sind  meist  stark  eiweisshaltige  Präparate  — 
einen  ausgezeichneten  Einfluss  ausüben.  Die  künstlichen  Nährpräparate 
werden  den^Nahrungsmitteln  zugesetzt  und  letztere  somit  an  Nährwert, 
besonders  an  Eiweiss,  reicher  gemacht.  Insbesondere  wende  ich  in  den 
verzweifelten  Fällen  gänzhcher  Appetitlosigkeit  Nährpräparate  an.  Mau 
soll  bei  der  Verordnung  solcher  oft  recht  teuren  Nährmittel  aber  auch 
auf  den  Geldbeutel  des  Kranken  Rücksicht  nehmen.  Kufeke-Melil  und 
Fortose  empfehle  ich  öfters;  beide  Mittel  sind  relativ  biUig  und  haben 
den  Vorzug,  neben  einem  guten  Geschmack,  leicht  verdauhch  und  assi- 
milierbar zu  sein. 

Grossen  Nutzen  stiftet  man  öfters  mit  der  Darreichung  von  rohem 
Fleischsaf  t  (Zomotherapie) ;  es  ist  ein  leicht  zu  verdauendes  und 
leicht  einzunehmendes  Nährmittel,  von  dem  ich  manchmal  Vorteil  ge- 
sehen habe;  freihch  eine  spezifisch -anti  toxi  sehe  Wirkung  schreibe  ich 
dem  Fleischsaft  nicht  zu,  auch  ist  der  Eiweissgehalt  (in  dem  Saft  aus 
einem  Pfund  Fleisch  sind  18  Gramm  Eiweiss  vorhanden)  nicht  hoch. 
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Ich  habe  den  Fleischsaft  öfters  mit  Erfolg  gegeben,  wenn  ich  auch 
nicht  so  glänzende  Resultate  damit  erzielt  habe,  wie  sie  Riebet  und 
Hericourt  berichten. 

Hinweisen  möchte  ich  fernerhin  noch  auf  den  in  letzter  Zeit  sehr, 
vernachlässigten  Lebertran,  welcher  ein  leicht  assimilierbares  und  billiges 
Fett  enthält;  fiebernde  Kranke  können  ihn  freilich  kaum  herunter- 
schlucken, man  lässt  daher  gern  vor  und  nach  dem  Schlucken  Pfeffer- 
niünzplätzchen  oder  ähnhches  nehmen,  um  den  Geschmack  zu  korrigieren. 
Den  des  Jodgehaltes  wegen  vermuteten  spezifischen  Einfluss  auf  die 
Tuberkulose  hat  der  Lebertran  jedoch  nicht;  ich  lasse  gewöhnlich  morgens 
und  abends  einen  Esslöffel  voll  nehmen. 

Ein  anderes  gutes  Nährmittel  ist  das  Glyzerin,  welches  ich  mit 
Chinintinkturzusatz  oder  mit  Pfeffermünzplätzchen  zusammen  nehmen 
lasse.  Ich  verordne  es  gewöhnlich  in  Quantitäten  von  2 — 3  Esslöffeln, 
also:  Gtyzerin  180,0,  Tct.  Chin.  comp.  20,0  MDS  dreimal  täglich 
1  Esslöffel ;  man  beobachtet  meist  schon  bald  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewichts. 

Auch  auf  den  Genuss  von  viel  Milch  und  Butter  lege  ich  grossen 
Wert.  Bekannthch  hat  man  der  Milch  eine  Zeitlang  eine  fast  spezifische 
Einwirkung  auf  den  Heilungsprozess  der  Tuberkulose  zugeschrieben: 
wohl  mit  Unrecht.  Sie  ist  jedoch  ein  Nahrungsmittel  von  unschätz- 
barem Werte;  Fett,  Eiweiss,  Kohlehydrate  und  Salze,  also  alle  Stoffe, 
die  zur  Ernährung  notwendig  sind,  sind  in  der  Milch  vereinigt,  und  sie 
vermag  alle  anderen  Nahrungsmittel  zu  ersetzen,  was  von  grossem 
Werte  ist  bei  fiebernden  Kranken,  die  keine  festen  Speisen  zu  sich 
nehmen  mögen,  oder  bei  Blutungen,  bei  denen  man  feste  Speisen  zu 
vermeiden  sucht.  Freilich,  so  gut  die  Milch  für  Kinder  ausreichend  ist, 
so  ist  sie  doch  nicht  imstande,  die  Nahrung  bei  Erwachsenen  ganz  zu 
ersetzen,  da  die  Kohlehydrate  nicht  ausreichend  vorhanden  sind,  wenn 
auch  die  in  der  Milch  vorhai^idenen  Fette  die  letzteren  zu  ersetzen  im 
Stande  sind.  Mehr  als  1 — 1  ^2  Liter  Milch  pro  Tag  zu  trinken,  möchte 
ich  nicht  empfehlen,  da  durch  die  grössere  Menge  die  Gefahr  einer  sich 
ausbildenden  Insuffizienz  resp.  Atonie  des  Magens  entsteht.  Von  Wichtig- 
keit ist  es,  zu  wdssen,  dass  die  warme  Milch  bei  vielen  Patienten  zu 
Anfang  der  Kur  Obstipation  verursacht,  weshalb  man  hier  auch  kalte 
Milch  mit  waraieFabwecHselnd  gibt  resp.  die  Milch  abgekühlt  zu  trinken 
anempfiehlt.  Bekommt  der  Patient  nach  dem  Genuss  der  Milch  Brech- 
gefühl, so  soll  er  sie  eine  Zeitlang  aussetzen.  Meist  empfiehlt  es  sich, 
die  Milch  vor  der  Darreichung  abzukochen  resp.  zu  pasteurisieren.  Im 
allgemeinen  wird  die  ungekochte  Milch  ihres  besseren  Geschmacks  wegen 
der  gekochten  vorgezogen;  jedoch  ist  die  gekochte  Milch  besser  ver- 
(lauhch  als  die  rohe;  sie  sollte  der  letzteren  auch  vorgezogen  werden 
mit  Rücksicht  auf  die  darin  mitunter  enthaltenen  pathogenen  Bakterien, 
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wie  ThS'phuskeime.  Vielfach  verordne  ich  abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen noch  ein  Glas  Milch;  immer  empfehle  ich,  beim  Trinken  der 
Milch  etwas  Brot  oder  Zwieback  zu  gemessen.  Natürliches  Nieder-Selters 
^^asse  ich  zu  heisser  Milch  morgens  zusetzen,  um  den  morgendlichen 
Hustenreiz  zu  mildern,  als  welches  es  sich,  wie  bekannt,  schon  seit 
vielen  Jahren  aufs  beste  bewährt  hat. 

üa  wo  die  Milch  nicht  gut  vertragen  wird,  kann  man  sie  durch 
Zusatz  von  Kalkwasser  verdaulicher  machen.  Hat  der  Patient  sich  die 
Milch  übergetrünken,  so  pflegt  ein  Zusatz  von  Kognak,  Kaffee,  Salz, 
Tee,  Kakao  oder  Kirschwasser  sie  schmackhafter  zu  machen.  Im  übrigen 
soll  die  Milch  nie  ohne  feste  Speise  genominen  werden,  da  sie  sonst  im 
Magen  zu  schnell  gerinnt;  man  esse  dazu  etwas  Brot. 

Dass  auch  genügend  Salze  zur  Förderung  der  Verdauung  und  An- 
regung des  Appetits  dargereicht  werden  müssen,  ist  einleuchtend;  daher 
kann  man  auch  Genussmittel  in  mäfsigen  Mengen  geben,  welche  vor- 
wiegend Salze  enthalten.  Das  Wasser,  das  der  Patient  zu  sich  nimmt, 
insbesondere  zur  Zeit  von  Temperaturerhöhung,  soll  nicht  zu  kalt  sein, 
ferner  auch  nicht  in  zu  grossen  Mengen  auf  einmal  genossen  werden, 
da  es  sonst  den  Magen  belastet  und  Unpässhchkeit  verursacht. 

Bouillon  wirkt  wegen  ihres  starken  Salzgehaltes  auf  den  Appetit 
und  regt  die  Verdauung  an;  doch  ein  eigentlicher  Nährwert  kommt 
ihr  nicht  zu. 

Betreffs  der  alkoholhaltigen  Getränke  kommen  Bier,  Wein  und 
Kognak  in  Betracht.  In  richtiger  Weise  angewandt  sind  sie  von  Nutzen. 
Ich  verordne  meinen  Patienten  etwas  Wein  resp.  gutes  Bier  (0,3  Liter) 
zu  den  Mittag-  und  Abendmahlzeiten;  Bier  führt  vielfach  durch  seinen 
Malzgehalt  zu  Fettansatz;  insbesondere  Porter.  Der  Alkohol  regt  die 
Stimmung  an  und  fördert  auch  die  Esslust  wie  auch  die  Verdauung. 
Der  Alkohol  regt  das  Nervensystem  an,  aber  er  bringt  nur  wenig  Nähr- 
stoffe dem  Körper  zu.  Als  Antifebrile  sind  sowohl  Wein  wie  Kognak 
mit  Vorsicht  zu  geben.  Man  muss  ihre  Wirkung  in  jedem  einzelnen 
Fall  genau  beobachten.  Ich  habe  bemerken  können,  dass  bei  einzelnen 
Kranken  die  geg^iteüige  .Wirkung  emtrat,  dass  die  Temp er atar  rapide 
^  stieg.  Immerhin  ist  es  aber  gewiss  übertrieben,  den  Alkohol  so  voll- 
ständig in  Acht  und  Bann  zu  tun,  wie  manche  Phthisiotherapeuten  es 
machen.  Insbesondere  sollte  man  blutarmen  und  an  Frost  leidenden 
Patienten,  wie  bei  dem  zu  Beginn  des  Fiebers  einsetzenden  Froste, 
Glühwein  und  ab  und  zu  Kognak  resp.  Südwein  verordnen. 

Bekanntlich  führte  Brehm  er  zuerst  den  Alkohol  in  die  Phthisio- 
therapie  ein;  sein  Assistent  Dr.  Dettweiler  dehnte  den  Gebrauch  des 
Alkohols  bei  seinen  Patienten  derartig  aus,  dass  seine  Patienten  stöndig 
ihre  Kognakflasche  in  der  Tasche  mit  sich  herumtrugen,  um  jederzeit 
in  der  Lage  zu  sein,  einen  Schluck  tun  zu  können.    Dies  war  offenbar 
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eine  Übertreibung,  denn  man  muss  bedenken,  dass  der  Alkohol  nur  eine 
Herzpeitsche  ist.  D  ettweiler  war  der  Meinung,  dass  der  Alkohol  die 
Bindegewebsneubildung  in  der  Lunge  steigere;  eine  Theorie,  welche 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  wenn  man  an  die  Bindegewebs- 
neubildung denkt,  welche  bei  starkem  Alkoholgenuss  in  der  Niere, 
Leber  etc." zustande  kommt.  Auch  Hammer  hebt  den  günstigen  Ein- 
rtuss  des  Alkohols  hervor.  Brehm  er  verordnete  gegen  Nachtschweisse 
Milch  mit  Kognak;  auch  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  habe  ich 
auf  den  die  Kranken  oft  sehr  belästigenden  Nachtschweiss  mit  diesem 
Mittel  gut  einwirken  können. 

Bei  der  Traubenkur  wird  der  Appetit  und  der  Stoffwechsel  an- 
geregt, die  Patienten  geniessen  ca.  V2— 1  kg  pro  Tag,  im  September  und 
Oktober.    Der  Traubenzucker  befördert  oft  die  Fettbildung. 

Als  tägliches  Getränk  eignet  sich  für  die  Patienten  am  besten 
ein  gutes  Tafelwasser,  wie  z.  B.  der  natürhche  Selters-  und  Fachinger 
Mineralbrunnen,  der  einerseits  durch  seinen  Gehalt  an  Alkalien  schleim- 
lösend wirkt,  andererseits  durch  die  gebundene  Kohlensäure  ein  er- 
frischendes und  durststillendes  Getränk  darstellt.  Besonders  geeignet  sind 
die  Wässer  deshalb  bei  denjenigen  Kranken,  die  von  Fieberattacken  heim- 
gesucht sind  und  eines  einwandfreien  durstlöschenden  Tafelwassers  be- 
dürfen. 

Vielfach  wende  ich  auch  Kefir  und  Kumys  an,  eine  Art  Milch - 
wein,  hergestellt  aus  Stuten-  resp.  Kuhmilch.  Die  Zubereitung  erfolgt 
mittels  Doppelgärung,  einer  alkoholischen  und  einer  Milch  säur  egärung, 
die  veranlasst  wird  durch  Zusatz  von  Kumysferment  resp.  Kefirpilzen. 
Kefir  und  Kumys  sind  Nahrungs-  und  Genussmittel  zugleich,  die 
diätetische  Wirkung  ist  demnach  eine  ernährende  und  eine  stimulierende. 
Sie  sind  mit  gutem  Erfolge  appetitlosen  Kranken  zu  verordnen.  Beide 
bieten  besonders  im  Sommer  überaus  erfrischende,  bei  den  Kranken 
sehr  beliebte  Getränke,  deren  Zubereitung  sich  unschwer  ausführen 
lässt.  Weiterhin  empfehle  ich  gern  als  geeignete  Getränke  Mandel- 
milch, Apfelwein,  Fruchtsäfte,  die  alkoholfreien  Weine,  Vanille-  und 
Himbeereis. 


c)  Die  Hydrotherapie. 

Bei  der  hygienischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  leistet  die 
Hydrotherapie  nächst  der  Dauerluftkur  die  wesentlichsten  Dienste.  Sie 
konnte  sich  jedoch  in  die  Phtliisiotherapie,  wiewohl  ihre  eklatanten  Er- 
folge sichtbar  und  rasch  in  die  Erscheinung  traten,  nicht  so  schnell 
einführen;  wie  die  meisten  physikalischen  Behandlungsmethoden,  so 
konnte  sich  auch  die  Hydrotherapie  nur  schwer  und  langsam  An- 
erkennung verschaffen.  Das  lag  zum  grössten  Teil  in  dem  Verhalten 
ihrer  ersten  Interpreten.    Dieselben  priesen  ihre  Wassermethode  bei 
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voUstäudig  schablouenharter  Anwendung  in  tendenziöser  Weise  als  All- 
heilmittel an,  welches  alle  anderen  Mittel  entbehrlich  mache;  derart, 
dass  bei  dem  praktischen  Arzte  von  vornherein  Unwille  und  Misstrauen 
erweckt  werden  musste.  Als  aber  namhafte  Vertreter  der  medizinischen 
Wissenschaft  nachweisen  konnten,  dass  der  hydriatischen  Behandlung 
bei  geeigneter  Anwendung  ein  hoher  therapeutischer  Wert  zuzusprechen 
sei,  wurde  sie  bald  als  gleichberechtigt  mit  den  anderen  Behandlungs- 
methoden in  die  Medizin  aufgenommen.  In  der  Phthisiotherapie  leistet 
sie  hervorragende  Dienste. 

Brehm  er,  welcher  von  den  hydriatischen  Mafsnahmen  ausser 
^  t ;         Bäder  nur  Abreibungen  und  Regenbäder  verordnete,  äussert  sich  darüber 

^-.T^  r''^  folgendermafsen :  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  ein  Teil  der  Lunge 

atmungsunfähig  gemacht  ist  und  dass  ein  kleinerer  Teil  der  Lunge  als 
normal  dem  Gasaustausch  vorstehen  muss;  der  Gaswechsel,  der  in  der 
Lunge  stattfindet,  also  nicht  in  normaler  Weise  erfolgen  kann.  Dieses 
erreicht  man  dadurch,  dass  man  ein  anderes  Organ,  welches  die  Tätigkeit 
der  Lunge  in  Rücksicht  der  Gasausscheidung  vikariierend  übernehmen 
kann,  nämlich  die  Haut,  in  erhöhte  Tätigkeit  setzt.  Nächst  Brehm  er 
wies  Winternitz  nach,  dass  der  hydriatischen  Behandlung  bei  ge- 
eigneter Anwendung  ein  hoher  therapeutischer  Wert  bei  der  Behandlung 
Tuberkulöser  zuzusprechen  sei,  dass  wir  in  dem  tonisierenden  hydriatischen 
Verfahren  ein  -wirksames  Unterstützungsmittel  der  sonstigen  hj^gienischen 
und  diätetischen  Verordnungen  bei  der  Phthisiotherapie  kennen  gelernt 
^  haben.  Die  Hydrotherapie  leistet  nicht  nur  Dienste  bei  der  Abhärtung 
\\  sondern  sie  wirkt  auch  anregend  und  heilend.  Die  Blutzirkulation  und 
der  Gefässtonus  werden  vorteilhaft  angeregt,  schon  bestehende  Katarrhe 
werden  durch  hydriatische  Mafsnahmen  günstig  beeinflusst.  Die  in  der 
Phthisiotherapie  angewandten  Hydroprozeduren  sollen  im  wesenthchen 
erregend  und  belebend  wärken.  Es  soll  die  Blutzirkulation  an- 
geregt, der  Blutdruck  erhöht  w^erden,  wodurch  die  Tuberkeltoxine  teils 
vernichtet,  teils  gebunden  und  schneller  ausgeschieden  werden;  anderer- 
.  seits  durch  Erhöhung  der  Zelltätigkeit  die  Schutzki'äfte  gegen  die  Bak- 
*  \terien  selbst  gesteigert  werden. 

Wiewohl  einiges  wissenschaftlich  noch  unaufgeklärt  ist,  so  hat  die 
praktische  Erfahrung  doch  den  heilsamen  Wert  des  hydriatischen  Ver- 
fahrens erkennen  lassen.  Das  Wasser  regt  den  Lebensprozess  der  Körper- 
zellen lebhaft  an,  lenkt  krankhafte  Vorgänge  wieder  in  normale  Bahnen 
und  wandelt  so  pathologische  Vorgänge  wieder  in  physiologisch  normale 
\  um.    In  dem  Wasser  in  seinen  verschiedenen  Temperaturgraden  be- 

sitzen wir  ein  Mittel,  auf  die  Lunge  und  Blutzirkulation  mächtig  ein- 
zuwirken, wir  vermögen  damit  den  Herzschlag  zu  beschleunigen  wie 
auch  zu  verlangsamen  und  so  auch  auf  die  Atmungsfrequenz  ein- 
zuwirken,   ferner   die  Blutzirkulation  nach    behebigen  Körperstellen 
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hinzulenken,  was  bei  Lungenblutungen  zur  Entlastung  der  Lunge  von 
eminentem  Werte  ist,  wir  können  einen  erhöhten  Blutzufluss  wie  auch 
-abfluss  bewirken  und  somit  die  vitalen  Prozesse  in  der  Lunge  be- 
einflussen ;  selbst  eine  Vermehrung  von  gewissen  Blutbestandteilen,  wie 
Hämoglobin  und  Blutkörperchen,  können  wir  schaffen  und  somit  das 
Aligemeinbefinden  des  Lungenkranken  heben;  ferner  können  wir  die 
Alkaleszenz  des  Blutes  erhöhen  und  damit  eine  das  Wachstum  der 
Tuberkelbazillen  hemmende  Qualität  des  Blutes  erzeugen. 

In  einzelnen  Fällen  von  leichten  Lungenaffektionen  wirken  die 
hydriatischen  Mafsn ahmen  heilend,  in  anderen  lindernd  und  bessernd; 
sie  beeinflussen  die  Sekretion  der  Bronchien  und  Krankheitsherde,  so- 
dann auch  die  Innervation  und  den  ganzen  Stoffwechsel,  wie  sich  am 
besten  bei  Ganzpackungen  die  physiologischen  Vorgänge  beobachten 
lassen:  Erweifsfung  der  Hautgefässe,  Atmungsfrequenz  geht  herab,  des- 
gleichen die  Pulszahl. 

In  der  Phthisiotherapie  sind  3  Anwendungsformen  der  Hydro- 
therapie besonders  zu  berücksichtigen  und  zwar  Ei npackungen,  Ab- 
reibungen und  Douchen.  Dieselben  kommen  je  nach  dem  Kräfte- 
zustand  der  Lungenkranken,  den  jeweihgen  Krankheitserscheinungen 
und  dem  Stadium  der  Erkrankung  einzeln  oder  untereinander  kombiniert 
in  Anwendung. 

Als  Einpackung  kommt  besonders  die  Kr euzbinde  in  Betracht. 
An  Material  ist  dazu  nötig  ein  ca.  2  m  langes  Leinentuch,  doppelt  zu- 
sammengelegt, ca.  20  cm  breit,  ferner  in  Jäckchenform  zusammen- 
gehefteter impermeabler  Stoff  und  eine  5 — 6  m  lange,  ca.  24  cm  breite 
Flanellbinde.  Das  Leinentuch  wird  in  kaltem  Wasser  ausgerungen  und 
in  folgender  Weise  angelegt:  Von  der  Brust  ausgehend  wird  es  über 
die  linke  Schulter  gelegt,  in  schräger  Richtung  über  den  Rücken  zur 
rechten  Achselhöhle  geführt,  unter  dieselbe  durch  in  gerader  Richtung 
über  die  Brust  unter  der  linken  Achselhöhle  hindurch  in  schräg  auf- 
steigender Richtung  über  den  Rücken  führend  über  die  rechte  Schulter 
geschlagen.  Über  dieses  Leinentuch  wird  der  impermeable  Stoff  gelegt, 
sodass  er  dasselbe  in  einfacher  Lage  bedeckt.  Hierüber  wird  die  Flanell- 
binde gelegt  und  zwar  ist  hierbei  besonders  zu  beachten,  dass  der  Flanell 
den  Rand  des  Leinentuches  überall  ca.  2  Fingerbreit  überragend  gut 
anliegt.  Man  führt  die  Flanellbinde  zuerst  in  Zirkeltouren  um  Brust 
und  Rücken,  steigt  dann  zur  Schulter  auf  und  arbeitet  nun  in  Achter- 
touren von  einer  Schulter  zur  anderen,  bis  jede  Stelle  in  mehreren 
Lagen  bedeckt  ist.  Der  impermeable  Stoff  ist  für  die  Wirkungsweise 
nicht  unbedingt  erforderlich,  ich  wende  ihn  aber  an,  weil  er  die  Feuchtig- 
keit im  Leinentuche  zurückhält,  dieselbe  also  ganz  am  Körper  verdunsten 
kann;  sodann  auch  aus  ökonomischen  Gründen,  weil  die  Flanellbinde 

MoeUer,  Lohrbuch  dor  Lungentuberkulose. 


194 


Therapie. 


durch  die  eindringende  Feuchtigkeit  bald  verfilzen  und  dadurch  un- 
brauchbar würde.  Damit  die  Respiration  durcli  zu  festes  Anlegen  der 
Binden  nicht  behindert  wird,  ist  der  Kranke  anzuhalten,  zu  Anfang  der 
AppHkation  tief  einzuatmen  und  dieses  jedesmal  zu  wiederholen,  wenn 
eine  Bindentour  vertikal  um  Brust  und  Rücken  geführt  wird. 

Die  Einpackungen  werden  dem  Kranken  des  abends  angelegt  und 
bleiben  die  Nacht  über  liegen.  Bei  besonderen  akuten^  Reizungs- 
erscheinungen der  Brustorgane,  wo  der  Kranke  überhaupt  das  Bett 
hüten  muss,  tut  man  gut,  die  Einpackungen  auch  tagsüber  anzuwenden. 
Um  Erkältungen  vorzubeugen,  sind  nach  der  morgens  erfolgten  Ab- 
nahme des  Umschlages  die  überwärmten  Hautpartien  durch  kalte 
Waschungen  schnell  abzukühlen  und  danach  ist  trocken  nachzufrottieren. 


Fig.  23. 


Die  Wirkung  dieser  Brustpackung  ist  kurz  zusammengefasst 
folgende:  Bei  der  Anlegung  des  feuchtkalten  Leinens  wird  zunächst 
dui'ch  den  Schock  im  Umfange  der  getroffenen  Hautpartien  eine  Kon- 
traktion der  peripheren  Gefässe  herbeigeführt.  Die  Atmung  steht  still, 
um  sich  dann  zu  vertiefen.  Durch  die  enge  Berührung  mit  dem 
warmen  Körper  findet  dann  bald  ein  gegenseitiger  Temperaturaustausch 
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Statt.  Infolge  der  mehrfachen  Bedeckung  mit  Flanell,  einem  schlechten 
Wärmeleiter,  wird  eine  Wärmestauung  unter  den  bedeckten  Hautpartien 
veranlasst;  es  ist  bald  Hauttemperatur  erreicht,  eventuell  wird  dieselbe 
noch  überstiegen,  sodass  der  Umschlag  nur  wenig  unter  Bluttemperatur 
steht.  Hierdurch  wird  eine  Gefä^lilaMion  und  re_ichlichere  Zirkulation 
bewirkt.  Diese  Wirkung  bleibt  nicht  auf  die  Peripherie  beschränkt, 
sondern  geht  auch  tiefer  auf  die  erkrankte  Pleura  und  Lunge  über  und 
veranlasst  hier  infolge  der  reichücheren  Blutdurchströmung  eine  Ver- 
besserung der  Ernährung,  Beruhigung  des  Hustens,  Verflüssigung  des 
Bronchialsekretes,  sodass  eine  leichtere  Expektoration  erfolgt.  Estritt, 
zunächst  eine  Vermehrung  sodann  eine  Verminderung  des  Sekretes  ein.  \/^, 
Denn  es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  bronchitischen  Erscheinungen 
eingeschränkt  resp.  gehoben  werden ;  da  wir  ja  oft  beobachten,  dass  mit 
der  Vermehrung  der  Rhonchi  auch  das  Fieber  steigt  und  umgekehrt 
die  Temperatur  heruntergeht  mit  dem  Nachlassen  des  Katarrhs;  ich 
kombiniere  gerne  die  Packungen  mit  Inhalation  von  Wasserstoffsuperoxyd 
sowie  von  Emser  und  Lippspringer  Wasser.  Doch  nicht  nur  eine  lokale, 
sondern  auch  eine  allgemeine  Wirkung  wird  durch  die  Packung  erzeugt. 
Es  tritt  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Vermehrung  des 
Appetits  ein,  sodass  nunmehr  die  diätetische  Kur  in  vollem  Umfange 
zur  Ausführung  kommen  kann.  Man  kann  die  Brustpackung  wohl  mit 
vollem  Recht  als  eins  der  souveränsten  Mittel  bei  der  Behandlung  der 
Lungenkranken  betrachten;  sie  -wdrkt  bei  vielen  Kranken  auch  als 
Schlaf  bringend.  Ich  wende  die  Packung  in  allen  Stadien 
an  und  konnte  stets  einen  guten  Erfolg  konstatieren.  In  einzelnen 
Fällen  geben  die  Patienten  an,  dass  sie  unter  der  Packung  nicht  warm 
werden.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  Reaktionsmangel 
der  Gefässe;  hier  lasse  man  nicht  etwa  die  Packung  fort,  sondern  be- 
folge den  Rat  von  Munter,  nämlich  man  wasche  Rücken  und  Brust 
mit  kaltem  Wasser  schnell  ab,  fi"ottiere  mit  einem  erwärmten  Hand- 
tuche, bis  die  Haut  rot  ist  und  lege  dann  die  Packung  an,  appHziere 
zu  beiden  Seiten  Wärmeflaschen  bis  die  Erwärmung  d.  h.  die  Reaktion 
eintritt.  Durch  diese  Hilfsprozedur  der  kalten  Waschung  werden  die 
Gefässe  schon  vorher  reaktiv  erweitert,  werden  sich  durch  den  nach- 
folgenden Kältereiz  nicht  mehr  so  intensiv  verengern  und  erwärmen 
den  Umschlag  leichter. 

Man  hat  ausserdem  auch  solche  Packungen  angegeben,  welche 
ganz  aus  einem  Stück  sind,  sodass  sie  auch  ohne  Hilfe  anderer  an- 
gelegt werden  können;  sie  behalten  ihre  Lage  stets  bei  und  können  nie 
abgleiten.  FreiUch  müssen  diese  Jäckchen  gut  passend  angefertigt 
werden,  damit  sie  sich  gut  anschmiegen;  sie  werden  durch  Gurte, 
welche  durch  Laschen  gezogen  werden  und  nach  Beheben  enger  und 
weiter  zu  schhessen  sind,  festgehalten;  auch  hier  müssen,  damit  die 
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Atmungsexkursioneii  uugehiiidert  von  statten  gehen  können,  die 
Kranken  veranlasst  werden,  beim  Anziehen  der  Gurte  tief  einzuatmen. 
Es  sind  solche  Packungen  von  Nerli  und  mir  angegeben  worden. 

Als  weitere  Formen  von  Packungen  kommen  in  der  Phthisiotherapie 
noch  die  abkühlenden  und  die  erregend  ableitenden  Um- 
schläge in  Betracht.  Sie  finden  aber  nur  in  Ausnahmefällen  An- 
wendung; bei  Fieber,  akuten  Entzündungen  und  Blutungen. 

Die  abkühlenden  Packungen  finden  Verwendung  bei  akuten 
Entzündungsprozessen  der  Lunge  und  zur  Herabsetzung 
des  Fiebers.  Man  gebraucht  hierzu  ein  Betttuch,  legt  es  vierfach  zu- 
sammen, sodass  es  gerade  den  Oberkörper  des  Kranken  bedecken  wird, 
ringt  dasselbe  in  kaltem  Wasser  aus,  und  legt  es  mit  einer  wasser- 
dichten Unterlage  auf  das  Lager  des  Kranken,  nachdem  er  sich  auf- 
gerichtet hat.  Dann  legt  sich  der  Kranke  zurück  und  man  schlägt  das 
Tuch  schnell  über  der  Brust  zusammen.  Falls  ein  Aiifrichten  kontra- 
indiziert ist,  schiebt  man  Tuch  und  Unterlage  zusammen  vorsichtig 
unter  den  Körper  des  Kranken.  In  dieser  Packung  bleibt  der  Kranke 
ungefähr  10  Minuten  lang  unbedeckt  liegen,  wird  dann  ausgepackt  und 
vorsichtig  trocken  gerieben.  Man  kann  diese  Manipulation  zweistündhch 
eventuell  bei  hohem  Fieber  auch  einstündlich  ausführen.  Falls  der 
Puls  bedrohliche  Erscheinung  zeigt,  so  gebe  man  etwas  Wein  oder 
Kognak. 

Eei  Neigung_zu  Schüttelfrost  gebe-  man  jedoch  niemals  solche 
Packungen.  Sehr  angenehm  und  auch  nützhch  wirkt  bei  Fiebei-ohne 
Frostgefühl  ein  Eisbeutel  auf  das  Herz  gelegt;  man  umhülle  den  Biutel 
mit  Einern  Tuche ;  auch  die  Herzschlange  leistet  vorzügliche  Dienste  beim 
Fieber;  man  lässt  dabei  kaltes  Wasser  durch  den' auf  das  Herz  gelegten 
spiralförmigen  Schlauch  durchfliessen. 

Bei  Blutungen  kann  man  in  den  Fällen,  wo  der  Eisbeutel  nicht 
angebracht  erscheint,  ebenfalls  kühlende  Umschläge  anwenden.  Man 
mfTcht  sie  in  der  Weise,  dass  man  die  Brust  des  Kranken  mit  einem 
doppelt  zusammengelegten  in  sehr  kaltem  resp.  in  Eiswasser  aus- 
gerungenem Tuche  bedeckt.  Die  Erneuerung  des  Umschlages  m- 
kommodiert  den  Kranken  nicht;  Jedenfalls  kann  er  in  seiner  Lage  ver- 
harren. 

Zur  Blutableitung  aus  den  oberen  Körperpartien  wendet  man 
die  erregenden,  ableitenden  Packungen  in  Form  von  Waden- 
packungen erfolgreich  an.  Man  macht  sie  am  besten  als  Doppel- 
strumpf Hierzu  werden  dem  Kranken  nasse  baumwollene  Strumpfe 
angezogen,  darüber  wollene.  Man  unterstützt  die  Wirkmig,  wenn  man 
an  die  Füsse  eine  Wärmeflasche  legt.  Die  physiologische  W  irkung 
dieser  Wadenpackung  liegt  darin,  dass  im  Bereiche  der  Packung  infolge 
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der  Dunsttemperatur  eine  reichlichere  Blutzirkulation  entsteht,  wodurch 
die  oberen  Partien  entlastet  werden. 

Eine  andere  in  der  Phthisiotherapie  sehr  häufig  angewandte  Methode 
der  Wasserbehandlung  ist  die  Abreibung.  Sie  kann  auch  bei  Schwer- 
kranken in  Anwendung  kommen;  hier  zieht  man  vielfach  die  mildeste 
Form  der  Abreibung,  nämhch  die  warme  Abreibung,  besonders  bei 
anämischen  Patienten  zu  Beginn  der  Kur  resp.  als  Einleitung  zur 
Wasserbehandlung,  den  kalten  Abreibungen  vor.  Als  Ubergang  zu 
letzteren  macht  man  alsdann  kalte  Abwaschungen,  welche  am 
besten  morgens,  wenn  der  Patient  noch  im  Vollbesitze  der  Bettwarme 
ist  vorgenommen  werden.  Man  gebraucht  dazAi  einen  Frottierhand- 
schuh, am  besten  aus  Luffastoff  und  ein  kräftiges  Frottierhandtuch. 
Der  Handschuh  wird  in  kaltem  AVasser  ausgerungen,  bei  besonders  em- 
plindUchen  Kranken  kann  man  dem  Wasser  anfangs  etwas  Alkohol  oder 
Franzbranntwein  zusetzen  und  nun  werden  die  einzelneu  Körperteile, 
während  der  Kranke  im  Bett  bleibt,  kurz  und  kräftig,  aber  ohne  starken 
Druck,  abgerieben  und  einzeln  gleich  trocken  nachfrottiert  und  wieder 
bedeckt.  Der  Kranke  bleibt  dann  noch  mindestens  V4  Stunde  lang 
im  Bett.  Der  Reiz  differiert  je  nachdem  das  Wasser  kälter  oder  wärmer 
und  der  Zusatz  schwächer  oder  stärker  konzentriert  ist. 

Bei  den  fiebernden,  zu  Schweiss  neigenden  Kranken  setzt  man  dem 
Wasser  etwas  Zitronensäure  zu.  Essig  würde  dieselben  Drenste  tun, 
wird  aber  des  Geruchs  Avegeu  von  den  wenigsten  vertragen.  Man  be- 
dient sich  hier  statt  des  rauhen  Luffastoffes  eines  weicheren  Frottier- 
handschuhes. Bei  diesen  bettlägerigen  Kranken  kann  man  die  Ab- 
waschungen, um  einem  Schweissausbruch  in  der  Nacht  vorzubeugen, 
am  Abend  wiederholen.  Nach  einigen  Wochen  kann  man  dann  zu  der 
energischen  kalten  Abreibung  übergehen,  mit  der  man  bei  kräftigen 
Kranken  auch  sofort  zu  Beginn  der  Kur  beginnen  kann.  Man  macht 
Teilabreibungen  des  Oberkörpers  und  auch  Ganzabreibungen  d.  h. 
Lakenabreibung  des  ganzen  Körpers.  Man  kann  dem  Wasser,  je  nach- 
dem man  einen  stärkeren  oder  schwächeren  Reiz  ausüben  will,  mehr 
oder  weniger  Salz  zufügen.  Man  beginnt  mit  schwacher  Salzkonzentration 
und  geht  allmähhch  zu  stärkerer  Konzentration  über.  Zur  Gauzabreibung 
nimmt  man  ein  ca.  2  m  breites  und  2V2m  langes,  grobes  Leinentuch, 
taucht  dasselbe  in  Wasser  von  Zimmertemperatur  (15 — 18"  R.)  und  ringt 
es  mehr  oder  weniger  aus,  entfaltet  es  und  schlägt  es  schnell  um  den 
soeben  dem  Bett  entstiegenen  entkleideten  Kranken  so,  dass  es  dem 
Körper  überall  möglichst  glatt  anliegt.  Alsdann  wird  durch  Streichungen 
mit  der  flachen  LIand  der  Körper  in  grossen  Zügen  durch  das  Tuch 
(dasselbe  darf  sich  dabei  nicht  abheben)  kräftig  bearbeitet.  Nach  dieser 
Manipulation,  welche  rasch  zu  machen  ist  und  höchstens  2  Minuten 
dauern  darf,  wird,  nachdem  das  nasse  Tuch  entfernt  worden  ist,  der 
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Körper  in  ein  grosses  Frottiertucli  gehüllt  und  kräftig  trocken  gerieben. 
Hiernach  kleidet  sich  der  Patient  schnell  an  und  geht  mindestens 
V2  Stunde  lang  spazieren.  Der  Patient  fühlt  sich  nach  der  Abreibung 
erfrischt  und  gekräftigt;  ist  das  nicht  der  Fall,  so  muss  die  Prozedur 
mit  wärmerem  Wasser  gemacht  und  abgekürzt  werden.  Durch  diese 
Prozedur  wird  die  liautatmungsfähigkeit  wesentlich  erhöht,  sodass  sie 
nun  auch  vikariierend  eintreten  kann  für  die  durch  das  Leiden  ausser 
Funktion  gesetzten  Lungenabschnitte. 

Die  eigenartige  Wirkung  der  Abreibung  liegt  darin,  dass  in 
schneller  Aufeinanderfolge  der  thermische  Reiz  mit  dem  mechanischen 
abwechselt;  daraus  ergibt  sich  die  vorteilhafte  physiologische  Wirkung. 
Durch  den  Kältereiz  entsteht  eine  Kontraktion  der  peripheren  Gefässe; 
es  erfolgt  ein  Zufluss  nach  den  tieferen  Teilen,  inzwischen  wird  aber 
durch  den  mechanischen  Reiz  eine  Erweiterung  der  peripheren  Gefässe 
und  damit  eine  Rückstauung  des  Blutes  herbeigeführt.  Durch  den 
ersten  Schock  wird  die  Atmung  angehalten,  um  sich  dann  zu  vertiefen. 
Die  Herztätigkeit  wird  verlangsamt,  die  einzelnen  Kontraktionen  werden 
ergiebiger  und  kräftiger. 

Sodann  wendet  man  in  der  Phthisiotherapie  noch  Duschen 
an.  Die  erste  Regel  bei  der  Dusche  ist  kurze  Dauer,  da  sonst 
die  Wärmeentziehung  zu  stark  und  zu  lang  ist;  die  Dusche  kann 
niemals  durch  zu  kurze,  wohl  aber  durch  zu  lange  Dauer  schaden.  Man 
beginnt  in  der  Regel  mit  5  Sekunden  und  steigt  je  nach  dem  Kräfte- 
zustand  des  Patienten,  aber  höchstens  auf  25 — 30  Sekunden;  im  all- 
gemeinen soll  man  sie  nur  bei  gut  genährten  und  nicht  blutarmen 
Kranken  anwenden,  also  bei  Spitzenaffektionen  im  Anfangsstadium 
hauptsächlich.  Als  Formen  der  Dusche  kommen  in  Betracht:  Regen-, 
Fächer-  und  Strahlendusche.  Als  Einleitung  wendet  man  die  tempe- 
rierte Regen  du  sehe  an.  Ich  lasse  mit  26°  C.  beginnen,  während 
des  Aktes  aber  schon  auf  22 "  C.  heruntergehen.  Im  weitereu  Verlaufe 
lasse  ich  die  Anfangstemperatur  allmählich  auf  20"  C.  heruntergehen 
und  auf  16'^ — 14**  abfallen.  Man  muss  aber  ganz  individuell  verfahren, 
je  nach  der  Wirkung  auf  den  Kranken.  Die  Dusche  muss  aus  einer  ge- 
wissen Höhe  herabfallen.  Die  Höhe  ist  nach  dem  vorhandenen  Atmo- 
sphärendruck einzurichten.  Es  ist  dem  Kranken  bei  der  Regeudusche 
eine  bestimmte  Bewegung  vorzuschreiben,  er  muss  mit  Beiseitebiegung 
des  Kopfes  eine  rotierende  Bewegung  in  den  Hüften  ausführen,  damit 
Brust  und  Rücken  gleichmäfsig  berieselt  werden.  Die  bewegliche 
Fächer  dusche  gestattet  durch  die  Möglichkeit,  dass  einzelne  Körper- 
teile kürzer  oder  länger,  stärker  oder  schwächer  getroffen  werden  können, 
eine  Erzielung  besonderer  Effekte  bezüglich  Blutzirkulation.  Respi- 
ration etc.  Die  S trahl en dusche  ist  mit  besonderer  Vorsicht  nur  bei 
kräftigen  Patienten  anzuwenden.    Die  Trockenreibung  erfolgt,  wie  oben 


Therapie. 


199 


bei  der  Abreibung  geschildert  ist.  Nach  der  Dusche  soll  der  Kranke 
spazieren  gehen.  Die  physiologische  Wirkung  wechselt  je  nach 
der  Anwendungsweise.  Ira  allgemeinen  ist  eine  Beeinflussung  der  Re- 
spiration, Innervation  und  Zirkulation  zu  beobachten.  Das  Charakteristische 
der  Dusche,  die  Erschütterung  des  Körpers  ist  in  seiner  Wirkung  im 
wesentüchen  noch  unaufgeklärt.  »Wie  die  eigentümliche  Erschütterungs- 
aktion der  Dusche  wirkt,  es  ist  noch  nicht  genügend  erforscht,  dass 
aber  mit  diesem  ausgezeichneten  Mittel  mächtige,  antifebrile,  tonisierende 
und  umstimmende  Wirkungen  zu  erzielen  sind,  die  Erfahrung  hat  es 
längst  sanktioniert«  (Winternitz).  Es  werden  jedoch  bei  der  Dusche 
nicht  nur  die  Hautgefässe,  sondern  auch  die  Atemmuskel  gestärkt.  Die 
Wirkung  der  Dusche  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  muss 
sorgfältig  beobachtet  werden.  Der  Puls  muss  kräftiger  und  voller  werden. 
Es  darf  kein  Frösteln  eintreten,  sondern  der  Kranke  muss  ein  all- 
gemeines Wohlbefinden  verspüren.  Bei  Nichtinnehaltung  dieser  Indikation 
kann  eine  Verschlechterung  des  Lungenbefundes  eintreten,  insbesondere 
verstärkter  Hustenreiz,  Stiche,  Katarrh.  Als  Kontraindikation 
bei  Duschen  von  vornherein  gelten  organische  Herzfehler,  hochgradige 
Anämie,  Neigung  zu  Blutungen  und  enTvorgeschrittenes  Stadium  der 
Erlö'ankung:^  "I^^  in  denen  die  Dusche  indiziert  ist,  hat 

man  gute  Erfolge  zu  verzeichnen.  Sie  lässt  sich  selbst  im  Winter 
fortsetzen. 

Eine  nicht  eigenthch  therapeutische,  aber  doch  notwendige  hydri- 
atische  Mafsnahme  sind  die  Bäder.  Als  Reinigungsbad  ist  jedem  Kranken 
mindestens  wöchenthch  einmal  ein  Vollbad  von  33 — 35"  C.  zu  verab- 
reichen, dem  man  zweckmäfsig  Kiefern-  oder  Fichtennadelextrakt  zu- 
setzt. Das  Bad  soll  höchstens  Q—8  Minuten  dauern  und  ist  mit  einem 
Überguss  von  kälterem  Wasser,  ca.  22"  C,  abzuschliessen.  Infolge  der 
durch  die  Temperaturwechselwirkung  veranlassten  vermehrten  Zirkulation 
wird  bei  dem  Kranken  schnell  ein  angenehmes  Wärmegefühl  eintreten, 
die  durch  das  Bad  erwärmte  Haut  ist  durch  den  Überguss  wieder  ab- 
gekühlt ;  der  Kranke  ist  vor  der  nach  warmen  Bädern  leicht  erfolgenden 
Erkältung  geschützt.  Nachdem  der  Kranke  sich  angekleidet  hat,  soll 
er  aber  nicht  draussen  sitzen;  entweder  legt  er  sich  der  Witterung  ent- 
spi-echend  bedeckt  draussen  auf  einem  Balkon  auf  seinen  Liegestuhl  oder 
wenn  er  besonders  empfindlich  und  die  Witterung  sehr  ungünstig  ist, 
legt  er  sich  am  besten  eine  Stunde  lang  ins  Bett.  Sitzbäder,  Fuss- 
und  Armbäder  kommen  seltener,  nur  bei  besonderen  Störungen  in  An- 
wendung. In  einzelnen  Fällen  sind  auch  Luft-  und  Sonnenbäder 
anzuraten,  doch  ist  dabei  genau  zu  individuaUsieren,  Von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung  ist  der  Umstand,  dass  wir  alle  diese  Mafs- 
nahmen  bei  Reich  und  Arm,  wo  immer  Binden,  Laken  und  Wasser  zu 
haben  sind,  gleich  erfolgreich  durchführen  können. 
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Kurz  hinweisen  möchte  ich  noch  auf  die  Hydrotherapie  bei  Tachy- 
kardie. Bekauntlph  ist  die  Herzfrequenz  bei  Tuberkulösen  durchweg 
erhöht  uud  je  höher  dieselbe  im  fieberlosen  Zustande  ist,  um  so  schlechter 
ist  meist  die  Prognose.  Lässt  sich  nun  durch  hydriatische  Maisnahmen 
die  Herzfrequenz  herabsetzen  und  damit  eine  kräftige  Systole  erzielen, 
so  wird  der  Blutdruck  erhöht,  die  Lunge  besser  mit  Blut  versehen,  womit 
die  zur  Tuberkulose  disponierende  Anämie  der  Pulmones  fortfällt;  wie 
ja  Hyperämie  letzterer  einen  Schutz  gegen  Tuberkulose  bildet;  somit 
wird  die  Lunge  selbst  wie  auch  der  Gesamtorganisraus  besser  ernährt 
und  so  eine  Besserung  resp.  Heilung  angeregt.  Wir  erzielen  dieses  am 
besten  mit  dem  Herz  kühl  schlauch,  d.  h.  einem  Normalumschlag 
von  kaltem  Wasser  mit  darübergelegtem  schlangenförmigen  Schlauche, 
durch  welchen  Wasser  passiert.  Auch  ein  Eisbeutel  auf  die  Herzgegend 
apph ziert  erweist  sich  gegen  die  Tachykardie  nützlich.  Bleibt  die 
Wirkung  dieser  hydriatischen  Mafsnahmen  auf  die  Herztätigkeit  aus, 
so  ist  die  Prognose  der  Lungentuberkulose  eine  bedeutend  schlechtere. 

2.   Spezifische  Therapie. 

Es  haben  sich  die  hervorragendsten  ärzthchen  Denker  von  jeher 
bemüht  mit  dem  Suchen  nach  einem  spezifischen  Heilmittel  für  die 
Tuberkulose.  Doch  ging  es  damit,  wie  mit  dem  Stein  der  Weisen. 
Viele  glaubten,  ein  unfehlbares  Mittel  gefunden  zu  haben  und  immer 
versagte  es  wieder;  sodass  unter  den  Laien  die  allgemeine  Meinung 
aufkam,  die  Lungenschwindsucht  sei  unheilbar,  während  unter  den 
Ärzten  auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  wie  auch  der  patho- 
logischen Anatomie  die  gegenteilige  Meinung  Fuss  fassen  musste. 
Zuweilen  beobachtet  man,  dass  Mensehen  plötzHch  blutigen  Auswurf, 
Hämorrhagien  haben,  welche  bald  aufhören ;  der  Kranke  gesundet  wieder 
und  erfreut  sich  eines  hohen  Alters.  Sein  ganzes  Leben  hindurch  nach 
Aufhören  der  Blutungen  kann  er  wie  ein  stets  gesund  gewesener  Mensch 
seiner  Tätigkeit  nachgehen.  Ferner  auf  Grund  von  Sektionsbefunden: 
in  vielen  Fällen,  wo  nicht  Tuberkulose  die  Todesursache  war  und  wo 
der  Betreffende  bei  Lebzeiten  nie  etwas  von  Schwindsucht  bei  sich 
bemerkt  hatte,  fand  der  Pathologe  bei  der  Sektion  grössere  Narbenzüge 
in  der  Lunge,  die  auf  eine  früher  bestandene  Tuberkulose  hinwiesen; 
in  diesen  Narbenzügen  eingekapselt  fanden  sich  dann  öfters  Mengen 
von  Tuberkelbazillen.  Es  trifft  dieses  oft  bei  Menschen  zu,  die  zu  den 
ärmsten  Schichten  der  Bevölkerung  zählen,  also  nie  besonders  Rücksicht 
auf  ihre  Gesundheit  nehmen  konnten.  Der  Heilungspro ze&s  hatte 
sich  hier  also  selbst  unter  ungünstigsten  hygienischen  Be- 
dingungen vollzogen. 

Es  wurde  nun  von  den  Ärzten  zum  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
alles  aufgeboten,  was  Kunst  und  Natur  liefern.    Doch  alle  der  in 
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neuester  Zeit  so  sehr  bereicherten  Materia  medica  entnommenen  Mittel 
erwiesen  sich,  wenigstens  in  etwas  vorgerückteren  Stadien  der  Erkrankung, 
Tirnutzlos,  sie  konnten  das  Fortschreiten  des  Verderbens  höchstens 
etwas  verzögern.  Ein  medikamentöses  Spezifikum  gegen  die  Tubei- 
kulose  gibt  es  bis  jetzt  nicht.  Zur  Linderung  und  Bekämpfung  emzelner 
Symptome,  wenn  sie  stark  belästigend  und  in  drohender  Weise  aut- 
treten ist  freilich  die  medikamentöse  Behandlung  nicht  /u  entbehren. 
Die  simireichsten  Inhalationsapparate  und  Respiratoren  der  Neuzeit  die 
zu  Hilfe  gezogene  Physik,  Chemie  und  Klimawechsel  usw.  haben  ihren 
Zweck,  die  Tuberkulose  zu  heilen,  nicht  erfüllt. 

Durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  als  der  Ursache 
der  Tuberkulose  wurde  dem  Forschen  nach  spezifischen  Mitteln 
gegen  die  I^-ankheit  ein  fester  Anhaltspunkt  gegeben:  während  man 
frtther  empirisch  vorgehen  musste,  konnte  man  jetzt  die  Wirkung  des 
xMittels  an  dem  Krankheitsvirus,  dem  Tuberkelbacillus,  ausserhalb  des 
Körpers  erproben.  Man  suchte  nun  nach  einem  Mittel,  welches  die 
Tuberkelbazillen  im  Wachstum  hemmt,  ihre  giftigen  Stoffwechselprodukte 
unschädüch  macht,  sie  selbst  schhesslich  abtötet  und  den  Patienten  im- 
munisiert gegen  eine  neue  Infektion. 

Unzählige  medikamentöse  Mittel  wurden  im  Laufe  der  Jahre  an- 
o-egeben,  die  entweder  per  os  gegeben,  oder  in  Form  von  Injektionen 
oder  Inhalationen  in  den  Körper  hineingebracht,  alle  mit  unfehlbarer 
Sicherheit  eine  Zerstörung  des  Krankheitsgiftes  herbeiführen  soUten. 
Keines  dieser  Mittel  hat  sich  bewährt.  Bei  allen  stellte  sich  schliessHch 
heraus,  dass  sie  von  wirkungslosem  Einfiuss  auf  den  Krankheitsprozess 
seien.  Vielen  ist  auch  eine  schädigende  Nebenwirkung  nicht  abzusprechen. 
Einige  bringen  dadurch  Nutzen,  dass  sie  appetitanregend  wirken,  und 
dass  so  der  Kräftezustand  des  Kranken  gehoben  wird.  Der  Grund, 
weshalb  diese  Mittel  versagen,  ist  jedenfalls  darin  zu  suchen,  dass  man 
beim  Erproben  derselben  den  Umstand  nicht  genügend  in  Betracht  ge- 
zogen hatte,  dass  man  beim  Abtöten  der  Tuberkelbazillen  imReageus- 
glase  und  der  Vernichtung  derselben  im  Lungengewebe  mit  sehr 
ungleichen  Faktoren  zu  rechnen  hat.  Ein  medikamentöses  Mittel,  das 
den  Tuberkelbacillus  ausserhalb  des  Körpers  abtötet,  kann  man  schwerlich 
in  genügender  Konzentration  auf  den  Tuberkelbacillus  im  Körper  ein- 
wirken lassen,  ohne  das  Gewebe,  in  dem  er  sich  angesiedelt  hat,  mit  zu 
zerstören. 

Bei  jeder  spezifischen  Behandlung  der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht ist  auch  das  konstitutionelle  Moment  besonders  zu 
berücksichtigen.  Ohne  genügende  Zufuhr  von  Luft,  Licht  und  Er- 
nährung wird  der  Lungenkranke  auch  von  dem  Spezifikum  nicht  den 
vollen  Nutzen  haben;  es  wird  hierbei  immer  eine  Konstitutions- 
therapie nötig  sein.    Der  Erfolg  der  spezifischen  Behandlung,  die 
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Wiedergesundung,  steht  in  engster  Beziehung  zu  der  durch  die  Noxe 
des  TuberkelbaciUus  bedingten  Herabsetzung  resp.  Vernichtung  der 
Funktionen  der  Organe  wie  auch  zu  der  Kompensationsi'ähigkeit  dieser 
Organe.  Das  physiologische  Wesen  der  chronischen  Lungenschwindsuciit 
erfordert  auch  eine  Allgemeinbehandlung.  Die  Tuberkulose  ruft 
nicht  nur  die  pathologischen  Veränderungen  in  dein  erkrankten  Organ 
hervor,  sondern  sie  greift  wohl  mehr  wie  jede  andere  Krankheit  die 
Gesamtkonstitution  an.  Es  wird  deshalb,  um  die  Krankheit  zu  bekämpfen, 
eine  spezifische  Einwirkung  auf  das  erkrankte  Organ  allein  nicht 
genügen,  es  wird  daneben  eine  Behandlung  des  Gesamtorganismus 
mit  genügender  Zufuhr  von  Licht,  Luft  und  Nahrung  erforderlich  sein. 
Mit  dieser  Allgemeinbehandlung  müssen  wir  auf  Grund  der  durch 
die  experimentelle  Therapie  erhaltenen  und  erzielten  Resultate  die 
spezifische  Behandlung  kombinieren,  und  zwar  müssen  wir  hierbei 
individuell  dosieren  nach  Quantität,  Quahtät,  Gewicht  und  Mafs.  So 
lassen  sich,  oft  da,  wo  die  hygienisch-diätetische  Allgemeinbehandlung 
versagt,  oder  letztere  wegen  Aufwand  an  Geld  und  Zeit  nicht  ein- 
geleitet werden  kann,  durch  spezifische  Behandlung  allein  gute  Erfolge 
erzielen. 

Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  hat  man  sich  bemüht,  ein  chemisches 
Mittel  gegen  die  Erkrankung  zu  finden;  doch  gelang  es  bisher  nicht. 
Keines  der  Mittel  war  im  Stande,  .die  Tuberkelbazillen  im  erkrankten 
Organismus  zu  beeinflussen,  ihr  Wachstum  zu  hemmen  oder  sie  zum 
Absterben  zu  bringen;  nicht  einmal  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose, 
wobei  man  die  Mittel  in  direkte  Berührung  mit  den  Tuberkulose-Erregern 
bringen  konnte,  war  ein  solcher  Einfluss  zu  konstatieren.  Ein  in  der 
Behandlung  seit  Jahren  viel  angewandtes  Tuberkulose-Mittel  ist  das  aus 
Buchenholzteer  gewonnene  Kreosot.  Es  wurde  bereits  im  Jahre  1834 
von  Reich  als  Tuberkulose-Heilmittel  empfohlen,  später  kam  es  mehr 
in  Vergessenheit.  In  neuerer  Zeit  wendet  man  es  wieder  mehrfach  an, 
besonders  in  Präparaten,  wo  das  reine  Kreosot  in  Verbindung  mit 
Kohlensäure  gebracht  ist,  wie  beim  Kreosotal  und  Duotal.  Diese 
beiden  Mittel  haben  den  V orzug,  dass  sie  vom  Magen  weit  leichter  ver- 
tragen werden  als  das  Kreosot  und  das  Guajacol.  In  Abelen  Fällen  tritt 
eine  Vermehrung  des  Appetits  und  somit  eine  Hebung  des  Kräfte- 
zustandes  ein.  Ob  dem  Kreosot  und  seinen  Derivaten  eine  direkte  Be- 
einflussung des  tuberkulösen  Prozesses  zuzuschreiben  ist,  ist  mit  Sicherheit 
nicht  erwiesen;  jedenfalls  bietet  es  ein  bequemes  Arzneimittel  für  die 
Praxis  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  hj'-gienisch-diätetisch-spezifische 
Methode  nicht  durchzuführen  ist.  Thiokol  sowie  Sirolin  (lOproz. 
Lösung  von  Thiokol  in  Orangesyrup)  sind  ebenso  wie  Puhnoform  und 
Pneumiu  Kreosotpräparate.  Arsen  (in  Dosen  0,003  mehrmals  pro  die 
gegeben)  wird  von  manchen  empfohlen,  sicherlich  hilft  es  in  einzelnen 
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Fällen  wo  zagieich  Auämie  vorhanden  ist,  die  Blutarmut  bekämpfen, 
doch  ciegen  die  Tuberkulose  wird  es  kaum  helfen ;  das  gleiche  gilt  vom 
Arsen*  mit  Chinin.  Ichthyol,  dessen  Hauptbestandteil  Schwefel  ist 
und  das  gewiss  antibakteriell  wirkt,  wurde  gegen  Lungentuberkulose 
empfohlen;  ich  habe  selbst  mehrere  Versuche  angestellt;  ich  gab  es 
ymal  täglich  ca.  5—10  Tropfen  in  wässrigen  Lösungen  (Ichthyol,  aqu. 
dest.  aa).-  Doch  erzielte  ich  damit  keine  wesentlichen  Besserungen.  Jod 
und"  Jodpräparate,  JodkaHum  und  Jodnatrium,  Jodtinktur  (tropfenweise 
verordnet)  wurden  ebenfalls  zur  Heilung  der  Tuberkulose  herangezogen. 
JodkaHum  ruft  eine  Exsudation  in  den  Tuberkuloseherden  hervor  und 
kann  so  zur  Diagnostik  verwendet  werden ;  Jodipin,  ein  Additionsprodukt 
von  Jod  mit  Sesamöl,  wird  angebUch  mit  besserem  Erfolg  benutzt, 
Weber  empfahl  die  Kohlensäure  als  Heilmittel;  er  glaubt,  dass  Mangel 
an  venösem  Blute  die  tuberkulöse  Disposition  verursache ;  so  z.  B.  würde 
bei  Diabetikern  die  COs-Bildung  infolge  der  Zuckerausscheidung  gehemmt 
und  so  entstehe  die  Disposition  zur  Tuberkulose.  Er  empfiehlt  daher 
Darreichung  von  Lävulose.  Bei  Kindern  gebe  ich  gerne  Syrup. 
Ferri  jodati  mit  Syr.  simpl.  (10:50)  zusammen  teelöffelweise  zur 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  desgleichen  Sol.  Fowleri  tropfenweise. 

Als  vielgenanntes  Tuberkulosespezifikum  ist  das  von  Lander  er 
in  die  Tuberkulosetherapie  eingeführte  zimmtsaure  Natron  (Hetol) 
anzuführen.  Nach  Angabe  des  Autors  soll  es  besonders  wirksam  sein, 
wenn  es  intravenös  injiziert  wird;  es  soll  in  der  Umgebung  des  tuber- 
kulösen Herdes  eine  künsthche  Entzündung  erzeugen.  Ich  selbst  habe 
vielseitige  Versuche  damit  angestellt  und  bin  gleich  vielen  andern  zu 
der  Ansicht  gekommen,  dass  es  zwar  bei  sorgfältigem  Vorgehen  keine 
Schädigung  verursacht,  dass  aber  eine  Wirkung  auf  den  Krankheits- 
verlauf nicht  zu  beobachten  ist.  An  Tierversuchen  ist  auch  mehrfach 
erwiesen,  dass  bei  monatelanger  Anwendung  eine  Reaktion  auf  den 
Krankheitsprozess  nicht  stattfindet.  Weiter  sind  an  chemischen  Mitteln 
Tannin,  Kantharidin,  Phosphor,  Quecksilber,  Kampfer,  Menthol  in  die 
Tuberkulosetherapie  eingeführt.  Alle  konnten  aber  ihrer  mangelhaften 
Wirkungsweise  wegen  nur  vorübergehend  Beachtung  finden.  Den  er- 
krankten Atmungsorganen  die  Medikamente  mittelst  Inhalation  zu- 
zuführen, ist  eine  schon  seit  den  Zeiten  des  Altertums  bekannte  Methode, 
die  auch  in  späterer  Zeit  nicht  in  Vergessenheit  geriet.  Einen  besonderen 
Aufschwung  gewann  die  Inhalationstherapie  nach  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus.  Man  glaubte,  ein  Tuberkelbazillendesinfizienz  mittelst 
sinnreich  konstruierter  Apparate  von  den  erkrankten  Lungen  so  ein- 
atmen lassen  zu  können,  dass  die  Tuberkelbazillen  im  Gewebe  abgetötet 
würden.  Auf  die  Haltlosigkeit  dieser  Theorie  ist  bereits  vielfach  auf- 
merksam gemacht  worden  mit  der  Begründung,  dass  es  fraglich  sei,  ob 
die  Medikamente  überhaupt  an  den  Krankheitsherd  gelangen,  jedenfalls 
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aber  nicht  in  der  genügenden  Konzentration,  um  eine  Verniclüung  der 
Tuberkelbazillcn  herbeizuführen.  Sicherlich  dringen  per  Inhahition  die 
betreffenden  Substanzen  nur  an  die  Lungenpartien,  welche  noch  funk- 
tionieren, aber  nicht  an  atelektatische  und  pneumonische 
Herde.  Es  soll  bei  diesen  Inhalationen  stets  durch  den  Mund  inhaliert 
werden,  nicht  durch  die  Nase,  da  hier  viele  Hindernisse  zu  überwinden 
sind,  an  denen  die  Medikamente  hängen  bleiben.  (Die  besten  Apparate 
zur  Inhalation  von  Flüssigkeiten  sind  die  Wassmuth 'scheu  und 
Bulling'schen  als  Gesellschaftsinhalation,  die  Saeng  er 'sehen 
als  Einzelinhalation.)  Während  der  Inhalation,  welche  1  — 2mal  pro  die 
ca.  15  Min.  lang  dauern  soll,  soll  der  Patient  die  Zunge  herausstrecken 
und  kräftig  einatmen.  Als  Dämpfe  .sind  am  bekanntesten 
die  Schwefeldämpfe,  Lignosulfitdämpfe,  wobei  man  die  Lösung  über 
Tannenreisig  tliessen  und  so  verdampfen  lässt.  Gase  werden  schnell 
und  sicher  inhaliert;  so  versuchte  man  zu  Heilzwecken  Kohlensäure-, 
Stickstoff-,  Jod-  und  Bromdämpfe,  doch  ohne  Erfolg;  besseren  Effekt 
erzielt  man  mitunter  mit  Ozon-  resp.  Sauerstoffinhalation,  doch  auch 
nur  vorübergehend,  die  Wirkung  ist  keine  anhaltende.  In  der  sympto- 
matischen Behandlung  —  Lind erung  des  Hustenreizes,  Lösung 
■''lÄes  Auswurfs  —  leistet  uns,  wie  oben  schon  erwähnt,  die  Inhalations- 
therapie unzweifelhaft  grosse  Dienste.  Als  besonders  angenehm  pflegt 
die  Einatmung  von  ätherischen  Ölen  von  den  Kranken  empfunden 
zu  werden,  so  besonders  Inhalationen  mit  Eucalyptol,  Ol.  Terebinth. 
Tolubalsam  etc.  Eucalyptol  in  Lösung  wird  auch  zu  subkutaner  In- 
jektion benutzt. 

Vielfach  begegnet  man  unter  den  Ärzten  bezüglich  der  spezifischen 
Behandlung  grossem  Misstrauen,  welches  freilich  nicht  gerechtfertigt  ist. 
Symptomatische  und  hygienische  Behandlung  allein  ergeben  bei  vielen 
Lungentuberkulösen  nicht  das  Höchstmafs  der  erreichbar  er- 
scheinenden Erfolge.  Hier  vor  allem  hat  die  spezifische  Be- 
handlung einzusetzen  mit  den  speziflscli-bakterizideii  resp.  aiititoxischen 
Stoffen,  die  wir  als  die  besten  kennen  gelernt  und  die,  wenn  auch  z.  Z. 
noch  nicht  in  allen  Fällen  als  absolut  sicher  und  direkt  wirkende  Heil- 
mittel gegen  die  Tuberkulose  anzusehen  sind,  so  doch  als  wertvolle 
therapeutische  LIilfsmittel  heranzuziehen  sind. 

Organo-,  Hämo-  und  Serotherapie. 

Als  Spezifikum  gegen  Lungentuberkulose  werden  Tabletten  aus 
Bronchialdrüsen,  aus  Lungengewebe  usw.  empfohlen. 

Injektionen  von  organischen  Produkten  nach  der  Bro  wn-Sequard- 
schen  Methode  wurden  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  empfohlen. 
Während  einige  über  gute  Erfolge  hiermit  berichten,  beurteilen  andere 
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diese  Methode  abMhg.  Bern  heim  behandelte  UÜ)erkuIose  Versuch^^^ 
tiere  mit  diesen  Präparaten,  jedoch  gingen  dieselben  alle  trotzdem  an 
Tuberkulose  ein.  Diese  Behandlungsmethode  wurde  denn  auch  bald 
wieder  aufgegeben. 

Über  o-länzende  Resultate  mit  ausgepresstem  Fleisch  satt 
wird  von  Ch.  Richet  und  J.  H^ricourt  aus  Frankreich  berichtet. 
Es  -elang  den  beiden  Forschern  angebUch,  die  Entwicklung  der  iuber- 
kulo'se  bei  infizierten  Hunden  vollkommen  zu  verhindern,  dadurch,  dass 
sie  die  Tiere  mit  grossen  Mengen  (P,,  kg  pro  Tag)  rohen  Meisches 
fütterten  Selbst  Hunde,  die  sich  im  letzten  Stadium  befanden,  wollen 
sie  noch  geheilt  haben.  Das  wirksame  Prinzip  ist  nach  Angabe  der 
Autoren  in  dem  Muskelplasma,  dem  in  Wasser  löshchen  Bestandteile 
des  Fleisches  zu  suchen.  Die  Forscher  nennen  ihre  Behandlung:  Zomo- 
therapie  (nach  ^öfxog  Fleischsaft).  Doch  sind  Nachprüfer  nicht  zu 
den  gleichen  Resultaten  gekommen. 

Viele  Forscher  bemühten  sich,  mittels  Injektion  oder  Transfusion 
von  Blut  resp.  Serum  dem  erkrankten  Organismus  die  fertigen  Abwehr- 
raittel  gegen  die  Tuberkuloseerreger,  d.  h.  die  Antikörper  derTuberkel- 
'bazillen  und  seiner  Produkte  einzuverleiben  resp.  die  im  Blute  enthaltenen 
Antikörper  (Alexine)  zu  vermehren  und  so  vermittels  einer  passiveii^ 
Immunisierung  eine  Heilung  hervorzubringen.  Man  schuf  so  die  Hämd-^^ 
und  Serotherapie,  je  nachdem  man  das  Blut  oder  nur  das  Serum  von 
angebhch  immunen,  refi^aktären  Tieren  oder  von  Tieren  benutzte,  die 
mit  Tuberkelbazillen  behandelt  und  so  in  ihrem  Blute  Antikörper  gebildet 
hatten.    Auch  sogenannte  künstliche  Sera  zog  man  in  Anwendung. 

Das  Sekret  aus  Vesikatorblasen  von  Menschen  wurde  von 
Mangant  als  spezifisch  gegen  Lungentuberkulose  wirkend  empfohlen; 
es  ist  von  keinem  auf  seine  Wirksamkeit  nachgeprüft  worden. 

Man  machte  fernerhin  folgendes  Experiment  zur  Prüfung  der 
Immunitätsfrage  betreffs  der  Tuberkulose.  Man -impf te  Versuchs- 
tiere mit  dem  Blute  von  Tieren,  die  sich  im  Anfangsstadium  der  Tuber- 
kulose befanden,  in  der  Meinung,  dieselben  auf  diese  Weise  gegen  eine 
spätere  Infektion  schützen  zu  können.  Jedoch  erkrankten  die  Ver- 
suchstiere ebenso  schwer  wie  die  nicht  vorbehandelten  Tiere;  auch 
dann,  wenn  man  ihnen  Blut  von  Tieren,  die  an  einer  vorgeschrittenen 
Erkrankung  htten,  injizierte. 

In  der  Annahme,  dass  Ziegen  für  Tuberkulose  unempfänghch 
seien,  hat  Bernheim  Injektionen  von  Blutserum  dieser  Tiere  bei 
Menschen  mit  seinen  Erwartungen  nicht  entsprechenden  Erfolgen  ge- 
macht. Diese  Therapie  basierte  bekanntlich  auf  der  neuerdings  als 
unrichtig  erwiesenen  Meinung,  dass  die  Ziegen  für  Tuberkulose  unem- 
pfänglich (immun)  seien,  mithin  nach  der  einen  Theorie  die  Leukocyten 
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dieser  Tiere  den  Tuberkclbazillen  gegenüber  als  Phagocyteu  wirken, 
indem  sie  die  Bazillen  vernichten  oder  nacli  der  andern  Theorie  in  ihren 
Körpersäften  gewisse,  für  den  Tuberkelbacillus  toxische  Substanzen  ent- 
halten sein  müssteu.  Andere  Forscher  injizierten  Menschen  das  Serum 
von  Hundeblut,  in  der  Meinung,  dass  der  Hund  refraktär  gegen  Tuber- 
kulose wäre;  wenn  ich  grosse  Mengen  von  Tuberkelbazilleu  Hunden 
apphzierte,  so  gingen  dieselben  jedoch  durchweg  an  allgemeiner  Tuber- 
kulose ein.  Bern  heim  selbst  gibt  an,  dass  es  ihm  sehr  gut  und 
leicht  gelungen  sei,  auf  Ziegenserum  Tuberkelbazillenkulturen  zu 
züchten  und  dass  diese  Bakterien  sehr  üppig  gewachsen  seien,  folglich 
in  dem  Serum  keine  antibakteriellen  Stoffe  vorhanden  sein  könnten. 
An  Stelle  des  Serums  nahm  Bern  heim  dann  das  Blut  der  Ziege 
und  machte  direkte  Bluttransfusionen  von  der  Ziege  in  den  menschhchen 
Organismus.  Seine  Erfolge,  besonders  bei  den  Anfangsstadien  von 
Lungentuberkulose  (besonders  bei  Hämorrhagien) ,  sollen  angebhch 
glänzend  sein.  Über  mehr  oder  weniger  gute  Resultate  mit  Ziegenblut- 
serum resp.  Ziegenblut  berichten  Bert  in  und  Picq. 

Angebhch  erzielte  ferner  B  o  i  n  e  t  bei  Menschen  eine  starke  Im- 
munität mittels  Blut  s  e  r  u  m  einer  mit  Tuberkulin  behandelten  Ziege. 
Mit  Hundeblutserum  haben  ferner  Riebet  und  Hericourt  wesent- 
hchen  Erfolg  gehabt.  Sie  machten  den  Kranken  subkutane  Injektionen 
von  ca.  2 — 4  cm^  des  Serums.  Sie  stiegen  bis  zur  Maximaldosis  von 
20  cm^.  Saint-Hilaire  injizierte  das  Serum  in  die  Trachea,  Semmoia 
wiU  ebenfalls  mit  Hundeblutserum  gute  Erfolge  gehabt  haben,  wie  auch 
Broca  et  Charrain.  Von  weiteren  Versuchen  an  Menschen  mittels 
Hundeblutserums  sind  von  Interesse  die  Arbeiten  von  Pinard  bei 
Kindern.  Auch  mittels  Transfusion  des  Blutes  von  Hunden,  die  mit 
Tuberkulose  infiziert  waren,  erzielten  Hericourt  und  Riebet  angeb- 
lich zufriedenstellende  Immunisierungsresultate. 

Mit  dem  einfachen  Serum  eines  Pferdes  will  J.  A.  Dunwody 
guten  Erfolg  gehabt  haben,  de  Coster  mit  demjenigen  eines  Bockes. 

Am  bekanntesten  geworden  und  am  meisten  in  der  Praxis  verwandt 
wird  das  von  Maragliano  dargestellte  Heilserum,  w^omit  er  die  Anti- 
körper direkt  dem  erkrankten  Organismus  einverleibt.  Er  entzog 
durch  geeignetes  Vorgehen  virulenten  Tuberkelbazillenkulturen  eine 
Bakteriensubstanz,  welche  in  bestimmter  Konzentration  Meerschweinchen 
tötete.  Diese  Substanz  injizierte  er  in  steigender  Dosis  von  2  mg  pro 
Kilogramm  auf  50  mg  steigend  ca.  6  Monate  hindurch  Hunden,  Pferden 
und  Eseln.  Das  Serum  dieser  Tiere  macht  nach  Maragliano  Meer- 
schweinchen (in  der  Dosis  von  1  cm^  auf  1  Kilogramm  Meerschweinchen) 
unempfänglich  für  eine  sonst  tödliche  Dosis  der  Bakterienproteine. 
Maragliano's  Serum  enthält  Antitoxine,  welche  die  Tuberkulosetoxine 
immenschlichen  Körper  zu  vernichten  imstande  sind.  Den  Wirkungswert 
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des  Antitoxins  bestimmt  man  durch  gleichzeitige  Injektion  dieses  Mittels 
und  von  Taberkuhudosen ;  d.  i.  spritzt  man  einem  Tuberkulösen  Serum 
und  Tuberkulin  in  genügender  Quantität  vermischt  ein,  so  findet 
keine  Eeaktion,  weder  örthche  noch  allgemeine,  statt.  Maragliano  selbst 
und  mehrere  itahenische  Ärzte  wollen  gute  Resultate  bei  tuberkulösen 
Menschen  mit  diesem  Serum  erzielt  haben.  Maragliano  berichtet  im  Jahre 
1^96  über  412  Fälle,  von  denen  67  geheilt,  106  gebessert  wurden;  bei 
105  war  Status  idem,  34  starben.  In  einer  späteren  Publikation  berichtet 
der  Autor,  dass  etwa  SO"/«  seiner  Kranken  einen  guten  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen hätten. 

Das  Serum  Maraghanos  wird  subkutan  injiziert,  bei  Nichtfiebernden 
sowie  schwach  Fiebernden  in  der  ersten  Woche  jeden  zweiten  Tag  1  cm»; 
in  der  zweiten  Woche  tägüch  1  cm» ;  in  der  dritten  Woche  tägUch  2  cm-l 
Bei  höher  Fiebernden  beginnt  Maragliano  sofort  mit  höheren  Dosen 
und  zwar  mit  10  cm^  Ist  das  Fieber  verschwunden,  so  gibt  er  tägüch 
l-  -2cm^  nach  acht  Tagen  wieder  10  cml  Die  Behandlung  dauert 
mehrere  Monate.  Der  Preis  des  Serums  ist  ein  hoher  (5  cm^  —  17  Mark 
bei  Merk -Darmstadt),  und  somit  ist  die  Durchführung  dieses  Heil- 
verfahrens sehr  kostspielig. 

Maragliano  hebt  besonders  hervor,  dass  bei  seiner  Behandlungs- 
methode keine  störenden  Nebenerscheinungen  auftreten,  das  Körper- 
gewicht sich  meist  rasch  hebe  und  die  Tuberkelbazillen  bei  vielen  seiner 
Patienten  bald  verschwänden. 

Die  Erfolge  Maraglianos  werden  von  vielen  Ärzten  bestätigt. 
Crotto,  Hager,  Carlucci  haben  günstige  Resultate  damit  erzielt, 
D a s a r a  schätzte  es  sehr  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Günstig 
urteilen  u.  a.  auch  Ulrich,  Figari,  E.  Lates,  de  Renzi,  Croce; 
de  Bernardei  hebt  die  Ungefährlichkeit  des  Mittels  hervor,  Cattaneo 
und  Fasano  sahen  vorzügliche  Erfolge,  das  Fieber  verschwand  stets, 
Körpergewicht  und  Allgemeinbefinden  hoben  sich,  der  Auswurf  nahm 
ab;  während  B 1  a i s e  u.  a.  das  Mittel  nicht  günstig  beurteilten.  Mafucci 
und  di  Vestea  sprechen  ihm  überhaupt  jede  spezifische  Wirkung  auf 
die  Tuberkulose  ab.  Ich  selbst  habe  z.  Z,  meiner  Tätigkeit  an  der 
Brehm  er 'sehen  Lungenheilanstalt  in  Göbersdorf  i.  Schi,  mehrere  Ver- 
suche an  Menschen  mit  diesem  Serum  angestellt,  ohne  irgend  einen 
nennenswerten  Erfolg  zu  erzielen.  —  Marx  behauptet,  dass  die  Erfolge, 
welche  mit  diesem  Serum  erzielt  würden,  eigentUch  nur  auf  das  freie 
Tuberkuhn  zurückzuführen  seien,  welches  in  dem  Serum  der  immuni- 
sierten Tiere  sich  vorfände. 

V.  Behring  gewann  mit  Hilfe  des  Kochscheu  TuberkuUns  ein 
Antitoxin.  Doch  hat  dieses  Antitoxin  nach  Angabe  Behrings  noch 
nicht  die  für  die  praktische  Anwendung  nötige  Konzentration. 
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Umfangreiche  Arbeiten  wurden  von  Trudeau  und  Baldwin 
unternommen,  um  mittels  innnunisierter  Esel  und  Schafe  ein  wirksames 
Serum  '/u  gewinnen,  doch  war  das  Ergebnis  ein  negatives.  Auch  ihre 
Versuche  mit  Hühner-  und  Kauinchenserum  fielen  negativ  aus.  Die 
Ergebnisse  von  De  Schweinitz  waren  günstiger.  Er  gewann  ein 
immunisierendes  Serum,  indem  er  mehrere  Monate  hindurch  Pferde, 
Maulesel  und  Esel  mit  dem  giftigen  Produkte  der  Tuberkelbazillen  be- 
handelte. Er  gewann  letztere  Produkte,  indem  er  die  auf  dem  Nähr- 
boden schwimmenden  Bazillenkörper  extrahierte.  Die  Extraktion  erfolgte 
dadurch,  dass  er  die  Bazillen  in  einer  Milchschüttelmaschine  lange  Zeit 
mit  destilliertem  Wasser  behandelte.  De  Schweinitz  stellte  ferner 
auch  ein  Serum  dar,  welches  bei  Tuberkulösen,  die  an  Streptokokken- 
Mischinfektion  leiden,  Verwendung  finden  soll. 

Prioleau  und  Paquin  benutzten  zu  ihren  Experimenten  das 
Serum  immunisierter  Pferde.  Während  beide  Forscher  über 
günstige  Resultate  mit  diesem  Mittel  berichten,  hatte  Hewetson  nur 
negative  Resultate.  A  u  c  1  a  i  r  gewann  ein  S  e  r  u  m  immunisierter  Hühner, 
seine  Resultate  bei  Kranken  waren  negativ. 

Weitere  Arbeiten  über  Serotherapie  erschienen  von  Redou 
und  Chenot;  die  beiden  Forscher  machten  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  mit  angebhch  günstigem  Erfolge  Heilversuche  mit  Serum 
von  immunisierten  Maultieren  und  Eseln.  Mit  dem  Serum  letzterer 
Tiere  arbeitete  auch  Ferran,  Dörrenberg,  Babes  und  Broca. 
C  harr  in,  Broca  und  Tourkine  hatten  angeblich  güntige  Erfolge 
mit  dem  Serum  von  tuberkulös  gemachten  Hunden.  Mafucci 
und  Di  Vestea  berichten  über  negative  Resultate  mit  demjenigen  von 
immunisierten  Schafen.  Mit  dem  Ferran 'sehen  Serum  habe  ich  selbst 
mehrfache  Versuche  an  Menschen  gemacht,  die  aber  alle  negativ  ausfielen. 

Bei  Versuchen ,  die  ich  mit  hochwertigem  Ziegenblutserum  an- 
stellte, gingen  die  mit  diesem  Serum  vorbehandelten  Meerschweinchen 
nach  der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  früher  an  Tuberkulose  zu 
Grunde,  als  die  Kontrolltiere.  Das  Serum,  welches  ich  durch 
Immunisierung  der  Ziege  zu  einem  ziemhch  hochwertigen  gebracht 
hatte,  hatte  also  beim  Meerschweinchen  die  Entwicklung  der  Krankheit 
begünstigt. 

Weitere  experimentelle  sowie  khnische  Studien  über  Serotherapie 
publizierten  Stubbert,  Peron  und  Parker.  Stubbert  rühmt  bei 
seinem  Serum  vor  allem  die  Dauererfolge,  die  mit  der  Serotherapie 
zu  erzielen  sind.  Auch  hat  er  keine  unangenehmen  Nebenerschemungen 
bei  dieser  Therapie  beobachtet.  Tuberkelbazillen  sollen  angebUch  ver- 
schwinden und  eine  Immunität  in  den  geheilten  Fällen  eintreten,  welche 
mindestens  2  Jahre  anhalten  soll. 
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In  der  Pariser  medizinischen  Akademie  berichtete  Marmorek 
über  ein  neues  Antituberculosum.  Der  Autor  geht  von 
dem  Gedanken  aus,  dass  das  Tuberkuhn  nicht  der  eigenthehe  Träger 
des  Giftstoffes  aus  den  TuberkelbaziUen  ist;  sondern  dass  dasselbe  nur 
eine  die  Tätigkeit  der  Bazillen  anregende  Substanz  sei.  Das  richtige 
Toxin  hat  Marmorek  nach  seinem  Berichte  erst  durch  besondere 
Mafsnahmen  gewonnen.  Mit  seinem  (richtigen)  Toxin  will  er  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  gegen  spätere  Infektion  mit  Tuberkelbazillen 
immunisieren  können.  Marmorek  gibt  an,  sein  Serum  immunisiere 
und  heile;  15  cm-^  senies  Serums  seien  imstande,  Kaninchen  vollständig 
zu  immunisieren.  Bei  Menschen  will  Marmorek  sehr  günstige 
Resultate  erzielt  haben;  er  hebt  auch  die  absolute  Unschädlichkeit 
des  Mittels  hervor.  Bei  der  Anwendung  seines  Serums  zeige  sich 
eine  sichthche  und  günstige  Beeinflussung  nicht  bloss  des  Gesamt- 
befindens, welches  sich  schnell  hebe,  sondern  auch  des  lokalen  Er- 
krankungsherdes. Bei  Anfangsstadien  sei  eine  völhge  Heilung  zu 
erzielen.  —  Mehrere  Ärzte,  die  mit  dem  Marmorek'schen  Serum  Ver- 
suche anstellten,  geben  an,  dass  die  Resultate  befriedigend  seien,  be- 
sonders bei  chirurgischer  Tuberkulose  wollen  einige  Arzte  gute 
Resultate  erzielt  haben. 

Mit  einem  künstliclien  Serum  gibt  Monard  an,  gute  Erfolge 
erzielt  zu  haben.  Lereboullet  empfiehlt  das  Serum  der  Kuhmilch, 
Berlioz  ein  modifiziertes  Ochsenblutserum. 

Im  grossen  und  ganzen  kann  man  wohl  behaupten,  dass  die  bisher 
erzielten  Resultate  mittels  Serotherapie  wenig  befriedigend,  ja 
bei  etwas  vorgeschrittenen  Erkrankungen  ganz  negativ  sind.  In  vielen 
Fällen,  zumal  bei  der  Hämotherapi  e,  basiert  die  Behandlungsmethode 
auch  auf  falschen  Voraussetzungen  von  Immunität  bei  den  Versuchs- 
tieren (Hunden,  Ziegen).  Die  Tuberkulose-Sera  haben  daher  auch  nur 
sehr  wenig  Eingang  in  die  Tuberkulosetherapie  gefunden.  Es  ist  mittels 
der  Serumtherapie  im  allgemeinen  bisher  ja  nur  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten Erfolg  erzielt  worden,  bei  chronischen  Er- 
krankungen noch  nicht.  Es  müsste  hier  auch'  ein  Serum  gefunden 
werden,  welches  nicht  nur  antitoxische,  sondern  auch  antibakterielle 
Wirkung  hat. 

Die  Bakteriotherapie  der  Lungentuberkulose  beschäftigt  sich  mit 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels  lebender  resp.  toter 
Bakterien  oder  ihrer  Stoff  Wechselprodukte  und  strebt  nach 
einer  aktiven  Immunisierung  hin. 

Die  Bekämpfung  der  Bakterien  im  menschlichen  Organismus 
ist  bei  weitem  schwieriger,  wie  der  in  der  chirurgischen  Wissenschaft 
von  Li  st  er  so  erfolgreich  durchgeführte  Kampf  gegen  die  Nekroparasiten, 
wo  man  auf  die  oberflächlich  gelegenen  Parasiten  direkt  einwirken 

MoeUor,  Lehrbuch  dor  Lungoiifciiberkulose.  -ia 
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kann.  Der  Tuberkuloseerreger  jedoch  ist  tief  in  die  histologischen 
Bestandteile,  in  die  Gewebe,  in  die  Broncliialsclileimhaut,  einge- 
drungen und  hat  sich  innerhalb  eines  Knötcliens  mit  einem  harten 
Wall  umgeben,  so  dass  ilim  schwer  beizukommen  ist.  Um  mit 
einiger  Aussicht  auf  Erfolg  den  Tuberknloseerreger  bekämpfen  zu 
können,  mnss  vorerst  die  Tuberkelhülle  gelöst,  sodann  das  erkrankte 
tuberkelbazillenhaltige  Gewebe  mit  dem  Heilmittel  in  innigen 
Kontakt  gebracht,  dem  Bacillus  seine  Existenzbedingungen  entzogen 
werden;  das  Heilmittel  muss  in  den  Säftestrom  eingeführt  resp.  darin 
er z engt  werden. 

Betreffs  der  vielfach  diskutierten  Frage  der  natürlichen  Im- 
munität mancher  Menschen  gegen  Tuberkulose  —  wie  man  ja  in  Familien 
öfters  beobachtet,  dass  einige  Familienmitglieder  an  Tuberkulose  er- 
kranken, wähi'end  andere,  die  der  gleichen  Infektionsgefahr  ausgesetzt 
gewesen  sind,  gesund  bleiben  —  behilft  man  sich  gegenwärtig  mit  dem 
Ausdruck :  »Disposition« ,  d.  h.  bei  dem  Kampfe  zwischen  Bakterien 
und  Körperkräften  siegen  letztere.  Die  Individuen,  welche  in  der 
tuberkulösen  Famihe  gesund  bleiben,  obwohl  sie  gleichlang  der  gleichen 
Infektionsgefahr  ausgesetzt  gewesen  sind,  sind  nicht  »disponiert«  und 
erkranken  daher  nicht.  Allzu  grossen  Wert  jedoch  darf  man  auf  diesen 
Begriff,  der  bisher  noch  undefiuierbar  ist,  nicht  legen.  Denn  bei  vielen 
Infektionskrankheiten  macht  man  die  Erfahrung,  dass  Menschen,  die  bei 
einer  Epidemie  verschont  bleiben,  bei  -einer  folgenden  Epidemie 
als  erste  Opfer  dahingerafft  werden. 

Bei  vielen  Infektionskrankheiten  beobachtet  man,  dass  ein  Indi- 
viduum, wenn  es  die  Erkrankung  einmal  überstanden  hat,  später  nicht 
wieder  davon  "befaUen  wird.  Das  gab  die  Grundlage  für  die  Präventiv- 
Impfungen. 

Man  hat  versucht,  nach  Art  der  Vaccination  bei  Variola  mit 
abgeschwächtem  Tuberkulosevirus  eine  milde  Form  der  Tuberkulose 
zu  erzielen,  die  zur  Ausheilung  kommt,  um  auf  diese  Weise  den  Organis- 
mus gegen  die  schwerere  Form  der  Tuberkulose  zu  immunisieren, 
zu  schützen. 

Im  allgemeinen  wird  ja  angenommen,  dass  die  Tuberkulose  nicht 
zu  den  Infektionskrankheiten  zähh ,  deren  einmaliges  Überstehen 
den  Körper  immun  macht  gegen  eine  zweite  und  folgende  Infektion; 
vielmehr  dass  im  Gegenteil  ein  so  aftiziert  gewesener  Körper  dem  Ein- 
dringen von  Tuberkelbazillen  weniger  Widerstand  entgegensetzt  als  ein 
stets  gesund  gewesener.  Oft  auch  sehen  wir,  dass,  wenn  ein  Gelenk, 
eine  Spitzen  äff  ektion  etc.  ausgeheilt  ist,  doch  wieder  nach  einiger  Zeit 
neue  Herde  entstehen.  Ferner  heilen  bei  demselben  Individuum  oft 
tuberkulöse  Prozesse  aus,  während  andere  tuberkulöse  Prozesse  an 
anderen  Körperstellen  weitergehen. 
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Es  fehlt  jedoch  nicht  an  Stimmen,  unter  anderen  Marfan,  die 
im  Gegenteil  nach  Überstehen  der  Krankheit  an  eine  Immunität 
gegen  Tuberkulose  glauben,  sodass  eine  geheilte  lokale  Tuberkulose 
unbedingten  Schutz  verleihe  gegen  eine  neue  Infektion,  So  z.  B.  ist 
es  mir  aufo-efallen,  dass  in  manchen  Fällen  das  Überstehen  einer  tuber- 
kulösen  Knochenaffektion  in  der  Jugend  für  später  eine  Immunität 
gegen  Tuberkulose  zu  bewirken  scheint.  Ferner  haben  lungenkranke 
Personen,  die  an  Skrophulose  tuberkulöser  Peritonitis  oder  Pleuritis 
Htten,  vielfach  eine  sehr  langsam  verlaufende  Lungenerkrankung. 

Falk  schwächte  Tuberkelbazillen  durch  Fäulnis  ab.  Die 
Versuchstiere,  welche  die  Infektion  mit  diesen  Bakterien  überstanden 
und  ausheilten,-  gingen  jedoch  später  bei  Einverleibung  der  vollvirulenten 
Tuberkelbazillen  ebeuso  schnell  wie  die  Kontrolltiere  an  Tuberkulose  zu 
Grunde. 

Mit  Tuberkelbazillen,  die  durch  Hitze  in  ihrer  Virulenz  geschwächt 
waren,  wurden  gleich  ungünstige  Resultate  erzielt.  Etwas  besseren 
Erfolg  mit  so  in  ihrer  Virulenz  geschwächten  Bazillen  hatten  Hericourt 
und  ßichet;  doch  eine  vollkommene  Immunisierung  gelang  auch  ihnen 
nicht.  Andere  Forscher  setzten  Tuberkelbazillen  eine  Zeitlaug  anti- 
septischen Mitteln  aus  behufs  Ab  Schwächung  der  Virulenz,  und 
suchten  mit  so  abgeschwächten  Bazillen  Versuchstiere  zu  immunisieren. 
Aber  auch  diese  Versuche  scheiterten. 

De  R e n z i  versuchte  nach  Analogie  der  von  P a s t e u r  bei  Hunds- 
wut angegebenen  Methode  durch  zahlreiche  Impfungen  mit 
Tuberkelbazillen  bei  Tieren  die  Empfänglichkeit  für  Tuberkulose  zu 
erschöpfen,  doch  gingen  seine  Versuchstiere  an  schwererer  Tuber- 
kulose ein,  wie  die  nur  einmal  geimpften.  Den  gleich  negativen  Erfolg 
nach  derselben  Methode  hatte  Daremberff. 

De  Schweinitz  erzielte  eine  gewisse  Immunität  gegen  Tuber- 
kulose bei  Meerschweinchen  mittels  abgeschwächter  menschlicher 
Tuberkelbazillen.  Über  Immunisieruugsvej'suche  gegen  menschhche 
Tuberkulose  vermittels  Vogeltuberkulose  berichtete  Hericourt 
und  Rieh  et. 

Zu  befriedigenden  Immunisierungs versuchen  gelangten  einzelne 
Forscher  auch,  wenn  sie  die  Tuberkelbazillen  erst  durch  refraktäre 
Tiere  passieren  Hessen  und  mit  so  alterierten  Bazillen  für  Tuberkulose 
empfängUche  Tiere  immunisierten.  Man  beobachtete,  dass  der  Krank- 
heitsverlauf bei  so  immunisierten  Tieren  mitunter  ein  leichterer  war, 
wie  bei  den  Kontrolltieren.  Doch  kamen  auch  manche  Forscher  zum 
entgegengesetzten  Resultate,  wobei  auch  oft  die  zur  Immunisierung  dienen 
sollenden,  vermeintlich  abgeschwächten  Tuberkelbazillen,  eine  allgemeine 
Mihartuberkulose   verursachten.    N.    Clarragini    erzielte  angebhch 
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glänzende  Immimisierungserfolge,  indem  er  tuberkelbazillenlialtiges  Spu- 
tum mit  immer  schwächeren  Karbolsäurelösungen  versetzte  und 
so  die  Tuberkelbazillen  immer  weniger  abschwächte,  bis  er  zuletzt 
unbehandeltes  tuberkelliazillonhaltiges  Sputum  den  Tieren  injizierte.  Er 
will  auf  diese  Weise  Meerschweinchen  und  Kaninchen  so  weit  immu- 
nisiert haben,  dass  dieselben  die  letzte  Injektion  mit  virulenten  Tuberkel- 
bazillen unbeschadet  überstanden. 

V.  Behring  gibt  an,   Rinder  mit  lebenden  menschUchen 
Tuberkelbazillen  gegen  R  i  n  d  e  r  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  immunisieren  zu  können ; 
er  benutzte  getrocknete,    lebende  menschliclie  Tuberkelbazillen,  die 
ca.  1  Monat  haltbar  sind.    Enie  I(ramunitäts)  E(inheit)  entspricht  0,ÜÜ4  g 
trockener  Bazillen.    Er  impfte  Kälber  im  3.  Monat.    I)ie  Tiere  sollen 
nun  gesen  künstliche  und  natürhche  Infektion  immun  sein.    Die  Tiere 
reagieren  auf  Injektionen  von  menschlichen  Tuberkelbazillen  mit  mehr 
oder  weniger  hohem  Fieber,  Körperverlust  und  Mattigkeit.    Zur  Be- 
kämpfung der  menschlichen  Tuberkulose  empfielilt  v.  Behring 
die  Milch  solcher  immunisierten  Kühe  als  Schutzmittel  im  Säuglings- 
alter des  Menschen  zu  verwerten.    Er  glaubt,  dass  die  Hauptgefahr  für 
die  tuberkulöse  Durchseuchung  in  der  infantilen  Infektion  zu  suchen 
sei  und  empfiehlt  »den  menschlichen  Säughngen  mit  der  Milch  von 
tuberkuloseimmun  gemachten  Kühen  Antikörper  durch  die  übhche  Art 
der  Ernährung  zuzuführen  und  sie  auf  diese  Weise  über  die  gefähr- 
hchste  Periode    der  Tuberkuloseansteckungsgefahr   hin  wegzubringen. « 
Die  Antikörper  gehen  nach  v.  Behring  während  der  ersten  Leben s- 
wochen  unverändert  durch  die  Intestinalschleimhaut  zum  Blute  hindurch. 

F.  Neufeld  hat  unter  Leitung  Kochs  auf  Grund  des  gleichen 
Immunisierungsprinzipes  Rinder,  Ziegen  und  Esel  immunisiert.  Neu- 
feld  gibt  an,  dass  die  Grundlage  für  das  Gehngen  der  Tuberkulose- 
immuuisierung  die  Untersuchungen  Kochs  über  die  Beziehungen 
zwischen  menschlicher  Tuberkulose  und  Perlsucht  bilden. 
«Der  von  Koch  geführte  Nachweis  der  Nichtidentität  beider  Krank- 
heiten hat  uns  zugleich  den  Schlüssel  zur  Immunisierung  gegen  Tuber- 
kulose gehefert;  mit  einem  Schlage  war  hierdurch  die  INIöglichkeit  ge- 
geben, diejenigen  Tierarten,  welche  nur  für  die  eine  Art  des  Virus 
empfänghch  sind,  durch  vorhergehende  Behandlung  mit  der  anderen 
Art  zu  immunisieren.«  Neufeld  hebt  hervor,  dass  es  gelingt,  Ziegen, 
Esel  und  Rinder  durch  intravenöse  Injektion  von  lebenden,  vom 
Menschen  stammenden,  Tuberkelbazillenkulturen  gegen  virulente  Perl- 
sucht zu  immunisieren,  doch  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  mit  totem 
Bazillenmaterial  den  gleichen  Erfolg  zu  erzielen. 

Levy  hat  mit  durch  Glyzerin  modifizierten  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen bei  der  Immunisierung  von  Meerschweinchen  positive  Resultate 
erzielt. 
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Fried  mann  immunisierte  Rinder  mit  Schildkrötentuberkelbazillen 
(Kaltblütertuberkulose)  mit  angeblich  gutem  Erfolge.  Dieudonne's 
Versuche,  Tiere  mit  R  i  u  d  e  r  t  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n ,  welche  den  Frosch- 
k  ö  r  p  e  r  '  p  a  s  s  i  e  r  t  hatten ,  gegen  menschliche  Tuberkelba/illen  zu 
immunisieren,  verhefen  teils  günstig,  teils  ungünstig. 

Umfangreiche  Versuche,  die  ich  nach  dieser  Richtung  Inn  bei 
Versuchstieren  anstellte,  ergaben  mir  ermutigende  Resultate  mittels 
Immunisierungsversuchen  mit  meinen  säurefesten  Bakterien.  Dass 
zwischen  säurefesten  Bakterien  und  Tuberkelbazillen  ausser  der  von 
R.  Koch  zuerst  festgesteUten  wechselseitigen  Agglutinierung  auch 
immunisatorische  Beziehungen  bestehen,  konstatierte  durch  neuere 
Versuche  F.  Klemperer.  Er  fand,  dass  die  Einverleibung  der 
säurefesten  Bakterien  (Timothee-Grasbazillen-Moeller  usw.)  einen  ab- 
schwächenden und  hemmenden  Einfluss  auf  die  tuberkulöse  Infektion 
bei  Versuchstieren  ausübte,  und  einen  Schutz  gegen  dieselbe  gewährte. 
Koch  hatte  bekanntüch  gefunden,  dass  die  einzelnen  Arten  der  Tuberkel- 
bazillengruppe (Perlsucht,  Vogeltuberkulose,  Arloing-Courmont'sche 
Bazillen"  Mo  eil  er 'sehe  Grasbazillen)  sich  in  bezug  auf  den  Gehalt  an  den- 
jenigen Stoffen,  welche  von  dem  agglutinierenden  Serum  ausgefällt  werden, 
so  nahe  stehen,  dass  eine  Unterscheidung  mit  Hilfe  der  Agglutination 
nicht  möglich  ist.  Er  konstatierte,  dass  das  Serum  von  mit 
Tuberkelbazillen  immunisierten  Tieren  die  säurefesten  Bakterien  an- 
scheinend ebenso  gut  wie  die  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose 
agglutinierte.  Koch  hat  auch  den  umgekehrten  Versuch  gemacht  und 
zwar  Tiere  mit  den  Bakterien  der  Blindschleicheutub  erkulose 
und  mit  Grasbazillen  immunisiert  und  gefunden,  dass  das  Serum 
dieser  Tiere  ebenfalls  die  ganze  Reihe  der  Tuberkelbazillengruppe  • 
inklusive  der  menschlichen  Tuberkulose  zu  agglutinieren  vermag. 

Ich  empfahl  unter  allen  säurefesten  Bakterien  —  Grasbazillen,  Mist- 
bazillen, Milchbazillen,  Pseudoperlsuchtbazillen,  Smegmabazillen,  Fisch-  und 
Blindschleichentuberkelbazillen ,  Butterbazillen  —  die  ich  alle  der  Reihe 
nach  auf  ihre  Immunitätsfähigkeit  gegenüber  der  Tuberkulose  prüfte,  die  , 
B 1  i  u  d  s  c  h  1  e  i  c  h  e  n  t  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e n  als  beste,  weil  sie  ihr  Wachstum s-  ' ' ■ 
Optimum  bei  22—25"  haben  und  bei  87°,  also  der  menschlichen 
Temperatur,  absterben  Sie  sind  m  o  r  p  h  o  1  o  g  i  s  c  h  von  Tuberkelbazillen 
nicht  zu  differenzieren,  verhalten  sich  auch  tinktoriell  wie  diese.  Ich 
behandelte  vor  einiger  Zeit  sechs  Affen  mit  intravenösen  Injektionen 
von  Blindschleiehen  tuberkelbazillen,  deren  Dosen  ich  allmählich  steigerte 
und  infizierte  ihnen  später  menschliche  Tuberkelbazillen,  von  deren 
Virulenz  ich  mich  vorher  an  Meerschweinchen  überzeugt  hatte.  Sämt- 
liche vorbehau delten  Affen  lebten  länger  als  das  Kontrolltier, 
welches  nicht  vorbehandelt  worden  war.  Übrigens  habe  ich  auch  vor  Jahren 
eine  Anzahl  von  tuberkulösen  Kranken  mit  Blindschleichentuberkelbazillen 
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intravenös  behandelt.  Sie  bekamen  nach  der  Injektion  Fieber,  zu 
weilen  mit  Schüttelfrost;  vom  3.  resp.  4.  Tage  ab  waren  keine  Bazillen 
im  Blute  mehr  nachweisbar;  sie  waren  abgestorben,  vermutlich  unter 
Hinterlassung  von  Ambozeptoren  (Partialambozeptoren) ,  'die  auf  die 
ganze  säurefeste  Gruppe  wirken.  Den  Patienten  bekam  die  Kur  sehr 
gut,  und  soweit  ich  es  in  Erfahrung  bringen  konnte,  ist  ihr  Befinden 
ein  dauernd  gutes  geblieben. 

Gengou  bewies,  dass  die  an  Meerschweinchen  angestellten  Ver- 
suche zeigen,  dass  bei  Injektion  von  säurefesten  Bazillen  (B Ii nd- 
schleichentuberkelbazillen,  Timotheebazillen  etc.)  die  Bild- 
ung von  Sensibilisatoren  veranlasst  wird,  welche  nicht  nur  gegen 
homologe  Mikroben,  sondern  auch  gegen  andere  säurefeste 
Bazillen,  die  saprophyt  oder  pathogen  für  Kalt-  resp.  Warmblüter  sein 
können,  wie  auch  besonders  gegen  Menschen-,  Rinder-  und  Vogeltuber- 
kulose immunisieren. 

Fritsche  hat  umfangreiche  Untersuchungen  über  Immunisierung 
mit  säurefesten  Bakterien  bei  Versuchstieren  angestellt ;  erfand,  dass 
von  allen  Versuchstieren  diejenigen,  welche  mit  Blindschleichen- 
tuberkulöse  vorbehandelt  waren,  bei  nachträglicher  Infektion  mit 
Tuberkelbazillen  am  längsten  am  Leben  blieben;  alle  lebten  länger  wie 
die  nicht  vorbehandelten  Kontrolltiere. 

Von  grösstem  Interesse  sind  nach  dieser  Richtung  hin  auch  die 
von  F.  Klemperer  angestellten  Versuche.    Er  ging  von  dem  Gedanken 
aus,  dass,  wenn  es  möghch  sei,  Tiere  aktiv  mit  lebenden  Kulturen 
zu  immunisieren,  so  auch  Menschen  auf  diese  Weise  zu  heilen  sein 
^  müssten.     Er   injizierte  Tuberkulösen  Perlsuchtbazillen;    die  Erfolge 

waren  angeblich  befriedigend. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen,  dass,  während  einige  Krankheiten 
die  Entstehung  der  Tuberkulose  begünstigen,  manche  andere,  ins- 
besondere gewisse  Infektionskrankheiten  in  einem  gewissen  Anta- 
gonismus zur  Tuberkulose  stehen,  suchte  man  durch  Einführung 
anderer  Bakterien  in  den  tuberkulös  erkrankten  Organismus  die  Tuber- 
kulose zu  heilen.  Man  hatte  auch  schon  seit  dem  Beginn  der  künstlichen 
Züchtung  der  Bakterien  auf  Nährböden  die  Beobachtungen  gemacht,  dass, 
wenn  man  gleichzeitig  mehrere  verschiedenartige  Mikroorganismen 
auf  ein  und  denselben  Nährboden  impfte  und  dieselben  im  Brutschrank 
zum  Wachsen  brachte,  dass  manche  Bakterienkolonien  in  ihrem  Wachstum 
durch  die  benachbarten  Kolonien  behindert  wurden;  somit  zwischen  ge- 
wissen Bakterienarten  ein  Antagonismus  bestand. 

BekanntHch  sterben  ca.  40 ''/o  der  Diabetiker  an  Tuberkulose.  Der 
Grund  hierfür  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  die  glykämischeu 
Körpersäfte  einen  günstigen  Nährboden  für  den  Tuberkelbacillus  abgeben. 
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A^on   mikroparasitären   Krankheiten    begünstigen  besonders 
Masern  und  Keuchhusten  die  Entvvickehnig  der  Tuberkulose.  Man 
nimmt  vielfach  an,  dass  die  Entstehung  der  Tuberkulose  auf  die  Erosionen 
der  Bronchialschleimhaut  /.urückzuführen  sei,  wodurch  den  Bazillen  das 
Eindringen  in  das  Bindegewebe  leicht  ermöglicht  wüi'de.    Wenn  man 
nun  aber  bedenkt,  dass  bei  Masern  meist  nur  die  oberen  grösseren 
Bronchien  affiziert,  die  feineren  Bronchien  dagegen,  in  denen  die 
Tuberkelbazillen  sich  mit  Vorüebe  einnisten,  wenig  alteriert  werden,  so 
könnte  man  ebensogut  annehmen,  dass  die  Masernerreger  viel- 
leicht das  Wachstum  der  Tuberkelbazillen  begünstigen  und  somit  zwischen  } 
beiden  Mikroorganismen  eine  Affinität  besteht.    Das  gleiche  gilt  vom  ^ 
Keuchhusten;    auch  hierbei  ist  oft  Tuberkulose  im  Gefolge.  Seit 
langem  bekannt  ist  auch  die  die  Tuberkuloseentwicklung  begünstigende 
Rolle  der  Syphilis;  man  findet  hier  in  den  Lungen  oft  beide  Er- 
krankungen nebeneinander. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  die  Tuberkulose  begünstigenden  Krankheiten 
finden  wir  manche  Infektionskrankheiten,  welche  einen  hemmenden 
Eiufluss  auf  die  Tuberkelbazillen  auszuüben  scheinen.  So  folgt  auf 
Typhus  und  Scharlach  erfahrungsgemäfs  nur  selten  Tuberkulose, 
die  Erreger  dieser  Infektionskrankheiten  scheinen  in  einem  gewissen 
Antagonismus  zum  Tuberkelbazillus  zu  stehen;  weniger  exklusiv 
gegen  Tuberkulose  zeigen  sich  Malaria  und  Variola. 

Von  der  Meinung  ausgehend,  dass  zwischen  dem  Tuberkelbacillus 
und  dem  Bacterium  termo,  einem  für  Tiere  ganz  unschädlichen 
Mikroorganismus,  ein  Antagonismus  bestände,  liess  Cantani  Patienten 
letztere  Bakterien  mittels  eines  Inhalationsapparates,  der  Bouillonkulturen 
dieses  Bakteriums  enthielt,  inhalieren,  um  damit  die  TuberkelbaziUeu 
zum  ilbsterben  zu  bringen.  Er  hatte  bei  seinen  Studien  gefunden,  dass 
das  Bacterium  termo  die  Entwickelung  von  Tuberkelbazillen  hemmt 
und  zuweilen  sogar  Kultm-en  der  Tuberkuloseerreger  tötet.  Das  Sputum 
der  nach  seiner  Methode  behandelten  Kranken  sollte  angebhch  bei 
Meerschweinchen  keine  Tuberkulose  mehr  erzeugen.  Während  Cantani 
über  glänzende  Resultate  berichtet  —  das  Fieber  liess  nach,  Tuberkel- 
bazillen verschwanden,  Allgemeinbefinden  hob  sich,  Körpergewicht  nahm 
zu,  Sputum  verschwand  —  kommen  andere  zu  ganz  negativen  Resultaten. 
Ballagi  und  Pawlowsky  sprechen  sich  auf  Grund  eigener  Versuche  ab- 
fällig über  diese  Methode  aus.  Ballagi  prüfte  mit  Com  et  zusammen  an 
mehreren  Patienten  der  Br  eh  m er 'sehen  Anstalt  in  Görbersdorf  die 
Cantani 'sehe  Methode.  Ihre  Resultate  waren  vollständig  negativ, 
sowohl  was  die  einzelnen  Symptome,  Husten,  Fieber,  anbelangt,  wie  auch 
betreffs  der  Tuberkuloseerreger,  deren  Quantität  und  Qualität  die  gleiche 
blieb.  Die  Patienten  klagten  sehr  über  Ekelgefühl.  Über  gleich  un- 
günstige Ergebnisse  wird  von  Pawlowsky  berichtet. 
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Zu  günstigen  Resultaten  kam  L  aase  r.  Er  erzielte  rnit  diesen 
Bakterien-Inhalationen  in  einzelnen  Fällen  wesentliche  Besserung.  Auch 
La m hart  übte  18  Monate  hindurch  die  Cantanische  Behandlung. 
Er  teilt  glänzende  Erfolge  bei  leichten  und  auch  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Lungenschwindsucht  mit.  Zu  mehr  oder  weniger  ungünstigen 
Resultaten  auf  Grund  eigener  Versuche  kamen  Sormani,  Testi  und 
Marzi.  Sormani  sah  keinen  Nutzen  von  dieser  Behandlung  bei  seinen 
Kranken;  er  kam  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Bacterium  termo-Inhalationen  vielleicht  einen  günstigen  Einfluss 
auf  gewisse  Symptome,  wie  Husten  und  Dyspnoe  ausüben;  doch  das 
könne  man  auch  erzielen  durch  Inhalationen  mit  Bouillon  ohne  Zusatz 
dieser  Bakterien;  letzterer  Zusatz  sei  ganz  indifferent  und  zuweilen 
vielleicht  schädlich.  Stachiewicz  warnt,  nachdem  er  mehrfach 
schädigende  Einflüsse  auf  den  Organismus  des  Kranken  beobachtet  hat, 
vor  der  C  an  t  an  i 'sehen  Behandlungsmethode.  Dagegen  erzielte 
Karassik  bei  einer  mit  vorgeschrittener  Lungen-  und  Kehlkopf  tuber- 
kulöse behafteten  Patientin  sehr  gute  Besserung  mit  Verminderung 
der  Tuberkulosebazillen  im  Auswurf.  Auch  Fuckel  berichtet 
über  mit  dieser  Behandlungsmethode  erzielte  günstige  Resultate.  Die 
Cantani'sche  Methode,  welche  seinerzeit  viel  Aufsehen  erregt  hatte, 
wurde  bald  wieder  ganz  aufgegeben.  Auch  wissenschaftlich  wurde 
sie  bald  widerlegt;  Mafucci  konstatierte  bei  Nachprüfung  an  tuber- 
kulösen Kaninchen,  dass  die  Einverleibung  von  selbst  grösseren  Mengen 
von  Bacterium  termo  ohne  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  der 
Tiere  war. 

Andere  Forscher  prüften  andere  Mikroorganismen  bezüglich 
eines  eventuell  vorhandenen  Antagonismus  gegen  den  Tuberkelbacillus. 
So  fand  man,  dass  bei  den  üblichen  Versuchstieren  die  Tuberkulose 
sich  nur  sehr  langsam  entwickelte,  wenn  man  ihnen  Erysipel-Strepto- 
kokken einimpfte.  Tuberkulose  und  skrofulöse  Hautaffektionen  suchte 
man  mit  Erysipelkulturen  zur  Heilung  zu  bringen.  Da  die  hochviru- 
lenten Erysipelkulturen  den  Tod  des  Versuchstieres  verursachten,  so 
arbeitete  man,  angeblich  mit  besserem  Erfolg,  mit  abgeschwächten 
Kulturen.  Fernerhin  suchte  Tournier  durch  Einwirkung  von  Hefe- 
pilzen die  Heilung  der  Tuberkulose  zu  erreichen.  Er  injizierte  diese 
Mikroorganismen  intramuskulär  in  Dosen  von  V2 — '^U  Spritze  bei  Er- 
wachsenen und  von  Va— V2  Spritze  bei  Kindern.  Die  Hefe  soll  neben 
der  anaeroben  Fermentation  innerhalb  des  Körpers,  der  Produktion  von 
Kohlensäure  und  Alkohol,  eine  starke  Leukocytose  und  Phagocytose 
bewirken.  Über  günstige  Beeinflussung  der  Tuberkulose  mittels  Fer- 
mente berichtet  Carriöre. 

Auch  ein  dem  Tuberkelbacillus  verwandte!-  Mikroorganismus,  näm- 
hch   Streptothrix    wurde    von    Sabrazes    zur    Beeinflussung  der 
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Tuberkulose  benutzt,  wobei  er  angeblich  gute  Resultate,  besonders  bei 
Immunisierungsversuchen,  hatte. 

Gute  Erfolge  mit  Bacterium  coli  will  Morriliy  bei  diesbezüglichen 
Untersuchungen  gemacht  haben;  angebhch  sind  seine  mit  Tuberkel- 
bazillen infizierten  Versuchstiere  gesund  geblieben,-  wenn  er  sie  mit 
diesen  Bakterien  resp.  ihren  Toxinen  kurz  nach  der  Infektion  behandelte. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  keine  weiteren  Arbeiten  mittels  Mikro- 
organismen nach  dieser  Richtung  hin  unternommen.  Immerhin  aber 
dih-fte  es  von  Wert  sein,  derartige  Versuche  mit  anderen  Bakterien 
wieder  aufzunehmen,  da  miter  den  Bakterien  sicherlich  einander  feind- 
liche Arten  existieren.  Nach  vielfachen  Beobachtungen  möchte  ich  es 
für  nicht  ausgeschlossen  halten  und  erinnere  nur  an  den  bekannten 
Versuch  von  Emmerich,  wonach  unzweifelhaft  zwischen  Milzbrand- 
erregern und  Erysipelkokken  ein  Antagonismus  besteht.  Ich  habe  z.  B. 
häufig  gefimden,  dass  bei  zahlreichem  Vorhandensein  mancher  Sarcine- 
iind  Kokkenarten  im  Sputum  sich  dauernd  nur  spärlich  Tuberkelbazillen 
nachweisen  lassen  und  dass  in  diesen  Fällen  auch  bei  schweren 
physikalischen  Erscheinungen  oft  ein  günstiger  Krankheitsverlauf 
zu  beobachten  ist.  Freilich  fielen  diesbezügliche  experimentelle  Arbeiten 
an  Versuchstieren,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  die  ich  Tuberkel- 
bazillen und  Sarcine-  und  Kokkenarten  hatte  inhaheren  lassen,  negativ 
aus.  Zu  etwas  günstigeren  Resultaten  kam  ich  bei  diesbezüglichen 
Versuchen  mit  Bacillus  turne scens  und  Bacillus  mesentericus;  es 
hatte  hier  die  Anwesenheit  letzterer  Bakterien  einen  hemmenden  Einfluss 
auf  die  Entw^icklung  der  Lungentuberkulose  bei  den  Tieren 
ausgeübt;  jedoch  waren  die  Resultate  nicht  so  befriedigend,  um  daraus 
auf  einen  erhebUchen  Antagonismus  gegenüber  den  Tuberkelbazillen 
schhessen  zu  können.  Immerhin  war  es  schon  beachtenswert,  dass  die 
Lungenerkrankung  eine  leichtere  war,  wie  bei  den  Kontrolltieren. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  spezifische  Behandlung  der  Tuber- 
kulose mit  den  Produkten  der  Tuberkulose-Erreger,  mit  dem  Koch- 
schen  Tuberculln,  eine  grosse  Anzahl  von  Anhängern  gefunden,  nament- 
hch  unter  den  Ärzten,  welche  ihre  Patienten  in  Luugensanatorien  und 
Lungenkurorten  behandeln.  Es  ist  ja  die  Anzahl  der  praktischen  Arzte, 
M^elche  diese  Behandlungsmethode  durchführen,  bisher  noch  nicht  gross 
und  doch  lassen  sich  mittels  der  spezifischen  Methode  bei  der 
ambulanten  Behandlung  Resultate  erzielen ,  welche  wohl  von  keiner 
der  sonst  üblichen  Behandlungsmethoden  Lungenkranker  erreicht  werden 
dürften.  Vielfach,  liegen  die  Verhältnisse  auch  so,  dass  bei  Lungen- 
kranken die  Kur  zu  Hause  durchgeführt  werden  muss.  Bei  dem  einen 
langen  die  Mittel  nicht  zum  Aufenthalt  in  emem  kostspieligen  Badeort 
oder  in  einer  Kuranstalt  —  man  denke  an  erkrankte  Mitglieder  einer 
zahlreichen  Familie  -  bei  dem  andern  musste  die  Kur  im  letzteren 
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Orte  vorzeitig  abgebrochen  werden,  oder  es  erfordern  dringende 
Umstände  die  Anwesenheit  in  seiner  Familie,  aucli  muss  bei  vielen  die 
allgemeine  wie  auch  die  spezilische  Kur  zu  Hause  fortgesetzt  werden, 
wieder  andere  sind  öfters  im  Süden  gewesen,  ohne  einen  nennenswerten 
Erfolg  erzielt  zu  haben,  haben  bald  wieder  einen  Rückfall  und  hegen 
nun  den  Wunsch,  zu  llause  Kur  zu  machen.  Sicherlich  würde  die 
Tuberkulosebekämpfung  ganz  andere  Erfolge  zu  verzeiclmen  haben, 
wenn  die  praktischen  Ärzte  die  spezifische  Tuberkulose  (Tuberkulin)- 
Behandlung  beherrschen  und  in  Anwendung  ziehen  würden. 

Wie  alles  Gute  sich  selbst  Bahn  bricht,  so  wächst  auch  langsam 
aber  stetig  die  Anhängerzahl  der  Tuberkulinfreunde,  während  die  der 
Tuberkulingegner  mehr  und  mehr  zurückgeht.  Die  allmählich  ge- 
sammelten grösseren  Erfahrungen  stellen  nach  den  Misserfolgen  der 
neunziger  Jahre  die  günstige  Wirksamkeit  des  Koch 'sehen  Mittels  über 
allen  Zweifel  fest.  Die  Mehrzahl  der  Tuberkulinfeinde  urteilt,  ohne 
eigene  Versuche  mit  dem  Mittel  angestellt  zu  haben,  und  das  Beweis- 
material, welches  sie  dagegen  anzuführen  pflegen,  ist  meist  ein  recht 
geringes,  seitdem  die  Vir cho  w sehe  Lehre  von  der  angeblichen  »Mobili- 
sierung der  Tuberkelbazilleu  im  Körper  des  mit  TuberkuHn  behandelten 
Kranken«  keine_ Anhänger  mehr  hat.  Ich  selbst  habe  in  den  letzten 
Jahren  über  50000  Tuberkulininjektionen  gemacht,  aber  eine  Mobilisiermig 
der  Tuberkelbazillen  habe  ich  nach  keiner  der  Injektionen  beobachtet. 
Uberhaupt  habe  ich  noch  niemals  eine  schädliche  Nebenwirkung 
oder  Nachteil  für  die  Gesundheit  bei  diesen  Injektionen  beobachtet. 
Nur  ist  zur  Zeit  der  Reaktion  das  AUofemeinbefinden  in  typischer  Weise 
gestört,  in  geringem  Grade  bei  schwachen  Reaktionen,  in  erheblicherem 
Grade  bei  starken  Reaktionen ;  doch  pflegen  die  während  der  Reaktionen 
bestehenden  Störungen  des  Allgemeinbefindens  nach  durchschuitthch 
2 — 3  Tagen  zu  verschwinden,  ohne  Nachwirkungen  zu  hinterlassen. 
Auch  eine  Eruption  von  miliaren  Tuberkeln  und  käsige  Infiltration,  wie 
sie  die  Tuberkulingegner  schildern,  habe  ich  niemals  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  beobachtet.  Wie  vorsichtig  man  mit  solchen  Schlüssen 
sein  muss,  dafür  hatte  ich  noch  kürzlich  ein  Beispiel :  Ich  wollte  einen 
Patienten,  der  an  leichter  Spitzenaffektion  litt,  mit  Tuberkulin  thera- 
peutisch behandeln,  als  er  mir  angab,  dass  er  seit  2  Tagen  ziehende 
Schmerzen  im  rechten  Hoden  verspüre.  Ich  stand  daher  vorläufig  von 
der  Tuberkulinbehandlung  ab.  Nach  kurzem  verschlimmerte  sich  die 
Hodenaffektion  mehr  und  mehr  und  bald  bildete  sich  ein  Hodenabszess, 
dessen  Eiter  zahlreiche  Tuberkelbazillen  enthielt.  Hätte  ich  diesen 
Patienten  mit  Tuberkulin  gespritzt,  so  hätten  die  Tuberkuhngegner 
sicherlich  diesen  Prozess  auf  eine  durch  die  Tuberkulinbehandlung 
zurückzuführende  Mobihsierung  der  Tuberkelbazillen  und  eine  Ver- 
schleppung    der    Bakterien     in     den    Hoden     zurückgeführt.  Bei 
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sachgemäfser  Auwendung  lassen  sich  Schädigungen  leicht  vermeiden; 
insbesondere  darf  man  nicht  vor  dem  Abklingen  der  vorhergehenden 
Reaktion  wieder  injizieren.  Ich  habe  das  Mittel  selbst  intravenös  öfters 
apphziert,  und  auch  dabei  niemals  nachteilige  Folgen  beobachtet. 

Ein  grosser  Teil  der  Tuberkulinfreunde  hat  das  Tuberkulhi  erst 
herangezogen,  nachdem  er  sich  von  dem  geringeren  Werte  resp.  Un- 
werte der  übrigen  Behandlungsmethoden  zu  seinem  und  der  Patienten 
Nachteil  überzeugt  und  dieselben  bei  Seite  gestellt  hatte. 

Ich  empfehle  den  praktischen  Ärzten,  das  Tuberkulin  sowohl  zu 
diagnostischen  wie  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  in  der 
ambulanten  Praxis  zu  verwenden. 

Leider  hat  das  Tuberkulin  ja  der  ersten  himmelstürmenden  Be- 
geisterung nicht  standgehalten.  '  Man  hat  es  aber  nie  ganz  ad  acta 
gelegt;  man  hat  weitere  Versuche  damit  gemacht,  und  diese  Versuche 
haben  ergeben,  dass  bei  richtiger  Anwendung  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Krankheitsverlaufes  nicht  zu  verkennen  ist  und  dass  an  dem  Heil- 
wert des  Tuberkuhns  nicht  zu  zweifeln  ist.  Ich  habe  in  allen  Fällen, 
in  denen  ich"  Tuberkulin  anwandte,  einen  guten  Verlauf  der  Kur 
gesehen,  d.  h.  eine  stetig  fortschreitende  Besserung  des  Luugenbefundes 
bei  gutem  A  llgemeinbefinden. 

Ich  möchte  auf^irancl  meiner  Beobachtungen  das  Tuberkulin  als 
ein  ausserordentlich  wertvolles  Mittel  bei  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  betrachten.  Zu  besonders  guten  Resultaten  kommt  man, 
wenn  man  das  hygienisch-diätetisch-hydriatische  Heilverfahren  mit  der 
Tuberkulinbehandlung  kombiniert. 

Bei  Injektion  kleiner  Mengen  Tuberkulin  und  längerer  Fortsetzung 
derselben  konstatierte  der  Entdecker  des  Tuberkulins  eine  V erkleinerung 
und  Heilung  von  ulzerierenden  tuberkulösen  Impf  wunden  bei  Meer- 
schweinchen. Das  Mittel  muss,  um  seine  Wirkung  voll  entfalten  zu 
können,  intravenös  resp.  subkutan  dem  erkrankten  Körper  einverleibt 
werden. 

Ich  habe  öfters,  besonders  bei  etwas  furchtsamen  Patientinnen, 
behufs  Sicherung  der  Diagnose  anstatt  der  subkutanen  Injektion  das 
Tuberkulin  inhalieren  lassen;  und  es  trat  auch  bei  dieser  Methode 
prompte  Reaktion  ein.  Per  os  gegeben,  beobachtete  ich  einen  lanjr- 
sameren_Einflus^s  (ebenso  wie  Freymuth).  Hierauf  basierend  habeich 
das  Tuberkulin  in  Gelodurat-Kapseln  (Tuberoid  Kapseln)  geben  lassen; 
es  traten  positive  Reaktionen  ein. 

Koch  erklärte  die  verschiedenartige  Wirkung  der  Produkte  da- 
durch, dass  in  den  Tuberkelbazillen  ein  ei  ter  erregend  es  und  ein 
heilendes  Prinzip  seien;  letzterer  Körper  gehe  in  die  Kulturflüssigkeit 
über.    Der  Körper  sei  wahrscheinhch  ein  Derivat  von  Eiweisskörpern, 
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er  sei  in  absolutem  Alkohol  unlöslich;  obwohl  den  Albuminoiden  seiir 
nahe  stehend,  unterscheide  er  sich  doch  von  ihnen.  Von  den  Tox- 
albumineu  sei  er  abweichend  wegen  der  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Hitze. 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur  des 
Tuberkulins  stellten  Brieger  und  Proskauer  an.  Sie  kamen 
zu  dem  Resultat,  dass  die  wirksamen  Stoffe,  die  darin  enthalten 
sind,  den  Nukleo  -  Albuminen  zuzurechnen  seien.  Die  Zusammen- 
setzung des  Tuberkulins  ist  nach  Brieger  48,17  "/^  Kohlenstoff, 
7,55 "/o  Wasserstoff,  14,75 "/o  Stickstoff,  1,17 o/„  Schwefel.  Kühne 
fand,  dass  das  TuberkuUn  hauptsächlich  Pe^ue  enthält  Nach 
Untersuchungen  von  Kühne  ist  das  Tuberkulin  kein  Toxin, 
sondern  eine  Mischung  von  Deuteroalbumose  mit  Pepton ;  die  W  irkung 
ist  nach  ihm  eine  Albumosenwirkuug,  jedoch  wirkt  das  Tuberkulin 
spezifisch,  denn  es  sind  weit  kleinere  Dosen  von  Tuberkulin  zur 
Auslösung  einer  Reaktion  erforderlich,  als  von  Deuteroalbumose,  welch 
letzteres  eine  dem  Tuberkulin  ähnliche  Reaktion  erzeugt.  Das  Tuber- 
kulin enthält  ausser  50  "/o  Glyzerin  etwa  10  "/f,  Albumosen,  ferner  Mucin, 
Extraktivstoffe  und  anorganische  Salze.  Mischt  mau  2  Teile  Tuberkulin 
mit  3  Teilen  Alkohol,  so  erhält  man  als  Niederschlag  eine  weisse  Masse, 
die  die  wirksamen  aber  sehr  leicht  vergänglichen  Prinzipien  des  Tuber- 
kulins enthält:  Peptone,  Deuteroalbumose,  Albuminat. 

Die  spezifische  Wirkung  des  Tuberkulins  beobachtet  man  am 
besten  an  tuberkulösen  Affektionen,  die  dem  blossen  resp. 
durch  Spiegelbild  dem  Auge  sichtbar  sind,  wie  Lupus.  Man  kann  hier 
die  örtliche  Reaktion  des  lupösen  GewebBs  sehr  deutlich  beobachten: 
Schwellung,  Rötung  tritt  sehr  bald  auf,  um  die  lupöse  Affektion  lagert 
sich  ein  ca.  1  cm  breiter  weisslicher  Ring,  der  wiederum  von  einem 
hellroten  Saum  umgeben  ist.  Nach  Schluss  der  Reaktion  schwillt  das 
Gewebe  wieder  ab,  es  bilden  sich  aus  dem  ausgesickerten  Blutserum 
harte  Krusten,  die  sich  bald  unter  Hinterlassung  einer  roten  Narbe 
abstossen. 

Bei  Knochen-,  Gelenk-  und  Drüsen  äff  ektionen  äussert  sich  die 
Reaktion  auch  durch  Schmerzen  an  den  betreffenden  Partien. 

Respiration,  Zirkulation,  Körperwärme,  Sekretion  werden  nach 
kurzer  Inkubationszeit  in  erhöhten  Zustand  versetzt.  Eingehende 
Schilderungen  des  Tuberkuhneinflusses  gibt  von  Noorden.  sowie 
Virchow,  Arloing,  Rodet  und  Courmont,  welche  den  Einfluss 
des  Tuberkulins  bei  grossen  und  kleinen  Versuchstieren  beschrieben. 

Vermehrte  Urin  Sekretion  infolge  von  Tuberkuhngaben  kon- 
statierte C  r i  s  a  -  F  u  1 1  i.  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  fand  eine  vermehrte  Ausscheidung 
von  ir*hosphaten  und  Chloraten.  Vorübeigehend  wurden  bei  Tuberkulin- 
reaktionen  vSpurenjQr»  Albumen  im  Urin  gefunden. 
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Über  Zunahme  äes  Lungensputums  nach  Anwendung  des 
TuberkuUns  berichten  viele  Khniker;  es  wird  auf  den  vermehrten 
Tuberkelbazillengehalt  des  Sputums  hingewiesen.  Turban  beschreibt 
die  über  dem  Krankheitssitze  auf  den  Lungen  wahrnehmbaren  ört- 
lichen Reaktionen. 

Die  lokale  Reaktion  im  Larynx  ist  im  Spiegelbild  gut  sichtbar. 
Königshöfer  und  Maschke  berichten  über  lokale  Erscheinungen 
bei  Augenerkrankungen,  z.  ß.  bei  Hornhautgeschwüren ;  es  trat  auf  der 
Höhe  der  Reaktion  meist  eine  starke  Konjunktivalhyperämie  auf. 

Seitens  des  Mund-Magendarmkanals  tritt  öfters  Brechen, 
Übelkeit  und  Appetitlosigkeit  ein,  was  aber  nach  Abklingen  der  Reaktion 
schnell  wieder  vei-schwindet,  wie  auch  Nervosität  und  Schlaflosigkeit 
nur  vorübergehende  Begleitsymptome  der  Reaktion  sind. 

Unter  dem  Einfluss  der  Tuberkulintherapie  sahen  Kinghoru 
und  Bischoff  im  Blute  der  Behandelten  eine  starke  Vermehrung  der 
Leukocyten.  Die  Erzeugung  einer  Leukocytose  machte  sich 
Issaeff  zu  Nutzen  bei  der  Choleratherapie,  indem  er  Tuberkulin 
injizierte,  um  durch  die  vermehrte  Leukocytenbildung  eine  Erhöhung 
der  natürlichen  Resistenz  hervorzurufen  Botkine  sah  eine  erhebhche 
Zunahine  der  eosinophilen  Zellen  eintreten. 

Zwischen  Tuberkulin  und  tuberkulösen  Herderkrankungen  besteht 
demnach,  wie  man  besonders  beim  Lupus  beobachtet,  eine  Affinität. 
Die  Einwirkung  dieses  Mittels  auf  tuberkulöse  Prozesse  muss  als  eine 
spezifische  angesehen  werden.  Freilich  erzielt  man  mitunter  auch,' 
worauf  S  trau  SS  und  T  ei  ssi  er  zuerst  hingewiesen  haben,  bei  Lues 
positive  Reaktion,  doch  is.t  dann  meist  auch  Tuberkulose  vorhanden, 
ferner  auch  bei  Aktinomykose  und  nach  Babes  auch  bei  Lepra,  deren 
Erreger  ja  dem  Tuberkuloseerreger  sehr  nahe  stehen. 

Über  der  Tuberkulinreaktion  ähnliche  Reizerscheinungen  nach 
Applizierung  von  P r  0 1 e  1  n e n  anderer  Bakterien  berichten  Buchner 
und  Römer.  C  h  a  r  r  i  n  schildert  positive  Reaktionen  nach  Auwendung 
von  Toxinen  des  Bacillus  pyocyaneus  und  der  Pneumokokken. 
Bouchard  erreichte  dasselbe  mit  dem  Urin  von  Tuberkulösen. 
Hetero- ,  Deuteroalbumosen  und  Peptone  •  lieferten  M  a  1 1  h  e  s  positive 
Resultate. 

Die  Wirksamkeit  des  Tuberkulins  prüft  mau  am  besten  an 
tuberkulösen  Meerschweinchen,  die  nach  zirka  fünf  wöchentlicher 
Krankheit  durch  eine  Dosis  von  0,5g  getötet  werden;  das  gesunde 
Tier  wird  erst  durch  2  com  erheblich  beeinflusst  resp.  getötet. 

Beim  gesunden  Menschen  wird  oft  schon  durch  eine  Dosis  von 
0,0005  g  eine  starke  Reaktion  ausgelöst,  die  untere  Grenze  für  den  ge- 
sunden Menschen  ist  0,01  ccm,  auf  welche  Dosis  beim  Tuberkulösen 
eine  hohe  Reaktion  eintritt. 

1  ^ 
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n,-.«n     "^f^^'V^f  berichtete  Koch  über  ein  neues  Tuberkulin  (T  R) 

D  eses  unterscheidet  sich  von  <lo,n  älteren  (T,  in  der  Herntella  g  wefse 
E    wird  nicht   wie  dieses  durch  Eindampfen  von   Taberke  bZu^ t 
kuUuren  gewonnen,  sondern  durch  Verreiben  der  trockenen  vo  - 
vn-u]enten  Buziilenkultnren  im  Ach.tmürser   mit  nachherigein  Zent 
ugieren  mit  destilliertem  Wasser.  So  sollen  die  Tul>erkelbazinen  re  or 
bierbar  gemacht  werden ;  denn  eine  vollständige  Imnuinisierung  tritt  nur 
dann  em,  wenn  die  Tuberkelbazillen  überaU  im  Organismus  des  Menschen 
i-esp.  Iieres  s^ich  verbreitend  mit  dem  Gewebe  in  Wech sei wirkun^ 
treten.   Zur  Erzeugung  dieser  bakteriellen  Immunität  nimmt  Koch 
wegen    der    Nichtresorbierbarkeit    der    ganzen    Bakterien    die  zer 
th^o^T"'T\T'"  ^^^^^f"^^l^iber.    Die   obere  opaleszierende 

^>  bchicht  im  Zentrifugenglase  ist  gleich  dem  älteren  Tuberkuhn;  ^vährend 
1,  der  schlammige  Bodensatz,  der  Rest,  das  neue  Tuberkulin  ist  Es 
enthalt  die  in  Glyzerin  nicht  löslichen  Bestandteile  der  zertrümmerten 
Bazillen  Man  konserviert  es  am  besten  mit  Glyzerin.  Es  ist  eine 
bräunliche  Flüssigkeit,  die  in  1  cml  10  mg.  feste  Substanz  enthält  Die 
Verdünnungen  wej-den  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht. 

Dieses  neue  Tuberkuhn  entspricht  allen  Anforderungen  zur  Immuni- 
^erung.    Nach  Art  der  Zubereitung  ist  dieses  Mittel  nicht  wie  das  alte 
i Uberkulm  hauptsächlich   ein  antitoxisches,   sondern  auch  an ti bak- 
terielles Mittel,  verleiht  daher  bakterielle  Immunität.    Bei  Meer- 
schweinchen gelang  die  Immunisierung  bei  Dosen  von  2-3  mo-  voll 
ständig;  die  Tiere  wurden  durch  wiederholte  Impfungen  mit  virSlenten 
Kultm-en  nicht  tuberkulös.    Bei  tuberkulösen  Tieren  hatte  die  Behand- 
lung Erfolg,  wenn  sie  1-2  Wochen  nach  der  Infektion  begonnen  wurde 
Bei  Menschen  beginnt  man  mit  Verdünnungen  von  1/500  mg  und  steigt 
langsam  bis  zu  20  mg,  hohe  Reaktionen  vermeidend.    Ein  Nachteil  des 
T.  R,  besteht  m  der  fingen  Haltbarkeit  dieses  Präparates,  und  darin 
mit  ist  auch  wohl  der  Grund  zu  suchen,  weshalb  das  alte  Tuberkulin 
\ß    bisher  bei  der  Anwendung  diesem  meistens  vorgezogen  wird. 

Ausser  diesen  Tuberkuhnarten  stellte  der  Fo^rscher  noch  einen 
alkahschen  Auszug  der  Tuberkelbazillen  her. 

Später  fand  Koch,  dass  es  am  besten  sei,  die  Kulturmasse  un- 
getreu n  t  zu  benutzen.  Letzteres  Präparat  ( Tuberkelbazillen-Emulsion) 
kann  ,  man  mit  50  %  Glyzerin  lange  Zeit  konservie7i^r~~^^^  

Koch  stellte  also  durch  differente  Manipulationen  5  verschiedene 
Tuberkuhnarten  dar: 

1.  Altes  Tuberkuhn,  Koch 'sehe  Lymphe,  auch  Roh  tuberkuhn  ge- 
nannt. 

2.  Das  alkahsche  Tuberkuhn-TA.  (von  Koch  bald  wieder  auf- 
gegeben, weil  es  Abszesse  verursachte). 
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3  Tuberkulin  TO.  (obere  Schicht  nach  dem  Zcntrifugieren  der  m 
'  destiUiertem  Wasser  aufgeschwemmten  Tuberkelbazillenleiber). 

4.  Tuberkulin  TR.  (untere  Schicht  nach  dem  Zcntrifugieren). 

5.  Neues  Tuberkulin.    Mischung  von  TO.  und  TR. 

Über  die  Wirkungsweise  des  alten  Tuberkuhns.  speziell  darüber, 
wie  die  spezifische  Wirkung  des  Mittels  zustande  konnnt,  sind  bis  jetzt 
noch  keine  einheitlichen  Anschauungen  erzielt  worden.  Die  umfang- 
reichsten Erfahrungen  sammelte  man  zuerst  bei  den  Rindern;  hier 
konstatierte  man  durchweg  bei  der  Schlachtung  der  Tiere  auch  tuber- 
kulöse Läsionen,  wenn  die  Tuberkulingabe  zu  Lebzeiten  der  Tiere 
einen  positiven  Ausschlag  gegeben  hatte;  nur  dann,  wenn  die  Tiere 
an  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose  litten,  war  die  diagnostische  Re-  ^^^^ 
aktion  ausgebheben,  was  ja  aber  auch  selbstverständlich  sein  muss,  wenn 
man  bedenkt,  dass  bei  diesen  Tieren  ebenso  wie  es  ja  auch  beim  mensch- 
lichen schwererkrankten  Organismus  der  Fall  ist,  die  Gewebe  schon  so 
stark  mit  dem  Toxin  überschwemmt  sind,  dass  die  injizierte  relativ 
geringe  Tuberkulinmenge  keinen  Einfluss  auf  das  Gewebe  resp.  die 
Körpertemperatur  des  Individuums  auszuüben  vermag.  In  diesen  Fällen, 
wo  die  diagnostische  Tuberkuhninjektion  versagt,  ist  sie  ja  aber  auch 
ganz  überflüssig,  da  wir  hier  die  Diagnose  mit  Leichtigkeit  mittels  der 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  stellen.  Dass  auch  stark  binde- 
gewebig eingekapselteHerde  oft  nicht  reagieren,  Fälle,  bei  denen 
die  ärzthche  Behandlung  nicht  notwendig  ist,  ist  belanglos.  Im  all- 
gemeinen kann  man  behaupten,  je  geringer  die  Lungenaf  f  ektion, 
um  so  stärker  die  Reaktion;  genau  dieselben  Erfahrungen,  wie  man 
sie  auch  bei  perlsüchtigen  Rindern  machte. 

Die  Wirkung  des  alten  Tuberkulins  ist  eine  entzündliche  mit 
einem  chemotaktischen  Einfluss  auf  die  Leukocyten.  Betreffs  der  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  nach  Tuberkulininj ektionen  in 
iTud  um  die  Knötchen  vor  sich  gehen  und  die  im  wesentlichen  in  einem 
mit  Hyperämie  und  Hämorrhagie  verbundenen  Entzündungsprozesse  um 
die  tuberkulöse  Neubildung  herum,  sowie  in  einer  Infiltration  mit  Leu- 
kocyten nebst  seröser  resp.  serös-fibrinöser  Durchtränkung  des  Gewebes 
bestehen,  schliesst  sich  an  die  Reaktion  mitunter  eine  Einschmelzung 
oder  Erweichung  des  befallenen  Gewebes  an,  das  somit  resorbiert  oder 
eliminiert  wird.  So  beobachtet  man  mitunter  eine  Abstossung  von  Tuber- 
keln auf  den  Schleimhäuten  und  auch  auf  der  Haut.  Die  Veränderung 
tritt  aber  immer  erst  in  der  Umgebung  und  dann  im  Innern  der 
Knoten  auf.  Koch  selbst  glaubte,  die  Wirkung  des  Tuberkulins 
käme  zustande  durch  eine  -  im  Tuberkulin  enthaltene  nekrotisierende 
Substanz,  welche  bei  gesunden  wie  auch  tuberkulösen  Menschen  gewisse 
Zellen,  vielleicht  die  Leukocyten,  schädige  und  so  die  Temperatur- 
steigerung verursache;  beim  Kranken  bedürfe  man  nur  einer  geringen 
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Dosis  Zill-  Eivielung  der  Reaktiou,  weil  an  den  tuberkulösen  Stelleu 
schon  eine  gewisse  (Quantität  dieser  nekrotisierenden  Substanz  vor- 
handen sei.  Die  durch  Tuberkulin  verursachte  Entzündung  der 
tuberkulösen  Herde  kann  zu  einer  Ei nkaj) seiung  und  auch  Ver- 
narbung.führeu;  es  geht  also  die  durcli  Tuberkuhn  verursachte  Heilung 
in  gleicher  nur  schnellerer  Weise  vor  sich  wie  sonst  bei  den  natürlichen 
Heilungsvorgängen  der  Tuberkulose.  Es  wird  durch  das  Tuberkulin 
das  tuberkulöse  Gewebe  nekrotisiert  und  den  Tuberkelbazillen  der  Nähr- 
boden entzogen  resp.  eine  Entzündung,  Abkapselung  und  Vernarbung 
erreicht.  Nach  Koch  kommt  es  bei  der  Tuberkulin behandlung  schhess- 
hch  zu  einer  vollkommenen  Immunisierung,  welche  lange  Zeit 
anhalten  kann.  Auf  die  Tuberkelbazillen  selbst  hat  die  Immunisierung 
keinen  Einfluss.  Es  handelt  sich  also  beim  alten  Tuberkuhn  um  eine 
reine  Toxiniinm unität,  aber  nicht  um  eine  bakterielle. 

Die  von  Ehrlich  angenommene  Theorie  verlegte  die  Reaktion  in 
die  mittlere  der  3  Zellschichten,  die  wie  die  Schalen  der  Zwiebel  um 
den  eigenthchen  tuberkulösen  Herd  herumhegen;  in  dieser  mittleren 
Zone  glaubte  er,  fände  die  Bildung  von  Antikörpern  statt,  vermittels 
derer  die  Tuberkulinreaktion  zustande  komme.  Diese  Ehrlich 'sehe 
Auffassung  fand  ihre  Bestätigung  in  den  Arbeiten  von  Wassermann 
und  Bruck.  Die  von  letzteren  aufgestellte  Hypothese  basiert  auf  der 
Avidität  des  injizierten  Tuberkulins  zu  dem  im  tuberkulösen  Gewebe 
vorhandenen  Antituberkulin ;  das  injizierte  Tuberkuhn  wird  im  tuber- 
(  kulösen  Gewebe  fixiert.  Falls  das  im  tuberkulösen  Gewebe  vorhandene 
Antituberkulin  in  das  Blut  übertritt,  so  wird  jedes  injizierte  Tuberkuhn 
schon  in  den  freien  Flüssigkeiten  vom  Antituberkulin  abgefangen ;  Wasser- 
mann  und  Bruck  wiesen  das  Vorhandensein  des  Antituberkuhns  durch 
Komplementablenkung  nach.  Es  beruht  diese  Erscheinung  bekanntlich 
darauf,  dass  Antikörper  —  hier  tuberkulöses  Serum  —  mit  ihrem 
Antigen  —  hier  Tuberkulm  —  gemischt  tierisches  Serum  un^\^rksam 
machen;  es  zeigt  sich  die  Komplementablenkung  in  einer  Hemmung 
der  Hämoiyse. 

Gegen  diese  Theorie  ist  Morgenroth  aufgetreten;  er  behauptet, 
im  tierischen  Gewebe  sei  kein  Antituberkuhn  vorhanden  und  falls  es 
da  sei,  so  sei  dennoch  diese  Theorie  falsch,  weil  gebundenes  Komple- 
ment stets  unwirksam  sei.  Morgenroth  hält  die  Übererapfindlichkeit 
der  Zellen  im  tuberkulösen  Gewebe  für  die  Ursache  der  spezitischen 
Wirkung  des  Tuberkulins;  sie  bniden  das  injizierte  Tuberkuhn  und 
reagieren  nun  mit  der  Bildung  von  Amboceptoren,  nebenbei  auch 
von  Opsoninen  und  Agglutininen,  welche  das  tuberkulöse  Toxin  -paraly- 
sieren; zugleich  tritt  eine  Einschmelzung  oder  Verkäsung  evtl.  auch 
Abkapselung  der  Krankheitsherde  durch  Einwanderung  von  Lcukocyten 
und  Exsudatbildung  ein. 
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Ähnlicli  wie  die  Tuberkulin  Wirkung  ist  das  B  i  e  r  'sehe  Verfahren 
der  Stauungshyperämie;  in  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  eme  ^ 
lokale  Hyperämie,  die  auf  tuberkulöse  Prozesse  allemal  sehr  günstig  em- 
wirkt;  man  denke  nur  an  die  guten  Erfolge  mit  Tuberkulin  bei  Iris- 
tuberkulose, die  sicherlich  ihren  Grund  haben  in  den  zahlreichen  Ge- 
fässen  dieses  Organs,  die  bei  positiver  Reaktion  sich  stark  füllen  und  das 
tuberkulöse  Gewebe  so  günstig  beeinflussen. 

Math  es  hält  die  Tuberkulin  Wirkung  für  eine  Additionswirkuug, 
als  eine  Kumulationswirkung  der  schon  im  tuberkulösen  Gewebe  vor-  ^ 
haudenen  fiebererregenden  Substanzen  mit  den  eingeführten  Tuberkuhn-  1', 
Substanzen.  Von  Interesse  smd  die  Experimente  von  Heim;  er  applizierte 
gesunden  Meerschweinchen  tuberkelbazillenhaltige  Kollodiumsäckchen 
üitraperitoneal  und  beobachtete  nun  bei  Tuberkulininjektionen  bei  den 
Tieren  eine  positive  Reaktion;  er  glaubt  dadurch  einen  Beweis  zu 
liefern,  dass  die  Reaktion  durch  Addition  des  injizierten  Tuberkulins  zu 
den  von  den  Tuberkelbazillen  produzierten  toxischen  Substanzen  zustande 
kommt. 

Im  allgemeinen  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,   dass  das 
weibliche  J3^schlecht  ungleich  besser  das  Tuberkuhn  verträgt,  wie  __[^ 
das  märmTiche  Geschlecht;  insbesondere,  dass  Frauen  sich  nach  einer  l^}^,y^'" 
Reaktion  viel  schneller  erholen  als  Männer;  auch  scheint  mir  das  Tuber-       /  ^.^  /• 
kulin  bei  letzteren  viel  eher  durch  die  Magenschleimhaut  abgesondert 
zu  werden  und  dort  zu  Reizzuständen  Veranlassung  zu  geben,  als 
bei  Frauen,  wenigstens  habe  ich  von  Frauen  seltener  über  Magen- 
beschwerden klagen  hören,   als   von  Männern,   wenn  ich  an  höhere 
Tuberkulindoseu  kam. 

Die  Tuberkulinreaktion  ist  eine  Gruppenreaktion,  sie  zeigt  uns 
die  Anwesenheit  von  tuberkulösen  Herden  im  Organismus,  gleichgültig, 
wo  der  Sitz  ist,  ob  in  den  Lungen,  Drüsen  oder  sonstwo.  Auch  ein- 
gekapselte, also  fast  ausgeheilte  Prozesse,  werden  uns  durch  das  Tuber- 
kulin angezeigt.  Selbst  Läsionen,  die  durch  andere  säurefeste  Bakterien, 
wie  Butter-  und  Grasbazillen  verursacht  sind,  werden  uns  durch  die  Tuber- 
kulinreaktion oftenbart,  wie  man  beim  Meerschweinchen  experimentell 
nachweisen  kann;  so  fand  ich,  wenn  ich  Meerschweinchen  mit  meinen 
Timotheebazillen  infizierte,  nach  einiger  Zeit  stets  positive  Tuberkulin- 
reaktionen  bei  diesen  Versuchstieren ;  ja  selbst  Tiere  mit  Kaltblütertuber- 
kulose (Blindschleichentuberkelbazillen)  infiziert,  reagierten  positiv; 
ein  Beweis,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Gruppenreaktion 
handelt;  wie  ich  auch  umgekehrt  fand,  dass  tuberkulöse  Meerschwein- 
chen auf  kleine  Dosen  von  Timothem  (nach  Art  des  Tuberkulins 
aus  meinen  Timotheebazillen  hergestellt)  reagierten.  „Säurefeste" 
sind  beim  Menschen  nicht  sehr  häufig;  ich  fand  bisher  nur  zwei- 
mal die  Säurefesten  bei  Patienten  vor,  immerhin  aber  dürften  dieselben, 
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wenn  man  sein  besonderes  Augenmerk  rlarauf  richten  würde  und  Mul'se 
für  solche  zeitraubenden  Untersuchungen  (Reinkultivierung  der  säure- 
festen Bakterien  aus  menschlichen  Sputum  resp.  Orgauen)  hätte,  wohl 
häufiger  zu  konstatieren  sein.    Ich  erwähne  nur  den  interessanten  Fall 
von  L  i  c  h  t  e n  s  t  e  i  n  auf  der  L  e  y  d  e  n'  sehen  KUnik  beschrieben  wo  ein 
Patient  öfters  an  Hämoptoe  htt,  klinisch  die  Symptome  einer  Lungen- 
tuberkulose zeigte,  aber,  wie  die  Sektion  später  ergab,  keine  Tuber- 
kelbazillen, sondern  nur  säurefeste  Bakterien  (Grasbazillen) 
in  den  Krankheitsherden  der  Lunge  beherbergte.    Drei  ähnliche  Fälle 
von  Infektion  mit  Grasbazillen  beschrieb  Lecriz.    Ich  selbst  infizierte 
mich  zur  Zeit  meiner  Entdeckung  der  „Säurefesten"  mit  solchen  und 
litt  längere  Zeit  an  Bronchitis  mit  reichlichem  säurefeste  Bakterien  ent- 
haltendem Sputum.    Auf  Tuberkuhn  wie  auch  auf  Timothein  reagierte 
ich  positiv;  sodass  ich  aus  diesen  Reaktionen  nicht  ersehen  konnte,  oh 
der  Prozess  bei  mir  ein  tuberkulöser  war,  oder  durch  Timotheebazil'len, 
mit  deuen  ich  zu  jener  Zeit  arbeitete,  verursacht  war.    Bekannt  sind 
die  öfteren  Befunde  solcher  Bazillen  bei  Lunge ngangrän,  Ozaena 
im  Nasen-  und  R  ach  en  sohle  im ,  bei  luetischen  Affektionen,  in 
kariösen  Zähnen,  wo  sie  zu  Verwechselung  mit  Tuberkelbazillen  ge- 
führt haben. 

Ich  habe  in  jüngster  Zeit  selbst  Studien  angestellt  über  die  viel- 
umstrittene  Frage,    wie   wirkt   das   Tuberkulin    im  Körper.  Zur 
Lösung  dieser  Frage  suchte  ich  mir  eine  Anzahl  von  Patienten  aus, 
welche  alle  einen  ungefähr  ähnlichen  objektiven  Lungenbefund 
aufwiesen,  und  welche  alle  Tuberkelbazillen  in  ihrem  Sputum  hatten, 
bei  denen  also  die  Diagnose  Tuberkulose  absolut  gesichert  war.  Ich 
injizierte  diesen  Patienten  1  mg  altes  Koch'sches  Tuberkulin,  einige 
reagierten  positiv,  andere  negativ.   Nun  wählte  ich  mir-  aus  den  beiden 
Gruppen,  also  aus  den  positiv  und  den  negativ  reagierenden,  je  3  Fälle 
aus,  welche  ich  möglichst  gleichmäfsig  therapeutisch  mit  Tuberkulin 
behandelte.    Ich  fand  da  eine  unverkennbare  Differenz  im  Heilungs- 
vorgange dieser  2  Gruppen;  nämhch  die  erste  Gruppe,  welche  positiv 
reagiert  hatte,  machte  bedeutend  bessere  Fortschritte  zur  Heilung  als 
die  zweite  Gruppe,   die  n  i  c  h  t  reagiert  hatte.    Ich  glaube,  dass  sich 
dieser  Versuch  wohl  als  Stütze  der  Wassermann' sehen  Theorie  über 
die  Tuberkulinwirkung  verwerten  lässt.    Denn  bei  den  auf  1  nm  nicht 
reagierenden  Patienten  waren  schon  im  Blute  Amboceptoren  vorhanden, 
die  das  injizierte  Tuberkulin,  also  ihr  Antigen,  sofort  abfingen,  was  bei 
der  anderen  Gruppe  nicht  der  Fall  war.    Hier  konnte  vielmehr  das 
Tuberkulin,  also  das  Autigen,  zur  Zelle  vordringen  und  auf  diese  (genau 
so  wie  im  hämolytischen  Versuche  auf  das  Blutkörperchen)  wirken.  Es 
entstand  hier  durch  die  Verbindung  von  Antigen,  d.  h.  Tuberkuhn 
mit    seinem  Amboceptor,    d.  h.   Antituberkuhn    der    Zellen  uuter 
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Verankerung  des  Komplements  ein  Reiz,  der  sich  durch  Fieber,  d.  h.  All- 
gemeiureaktion  sowie  durch  objektiv  nachweisbare  vermehrte  katarrh- 
ahsche  Symptome,  d.  h.  L  o  k  a  1  reaktiou  kund  tut.  Durch  diesen  Reiz 
entsteht  bindegewebige  Neubildung,  und  so  tritt  der  Heikuigsvorgang 
ein;  vielleicht  entsteht  durch  die  Bindegewebsneubildung  Abschluss  der 
Zirkulation,  Verkäsung,  und  so  Abstossuug  des  kranken  Gewebes;  (die 
^^erkäsung  ist  aber  unter  Umständen  auch  das  Produkt  der  spezifischen 
Tätigkeit  der  Tuberkelbazillen).  Als  Kontrollversuch  gab  ich  den  Patienten, 
die  auf  1  mg  nicht  reagiert  hatten,  grössere  Dosen,  bis  zur  positiven 
Reaktion,  die  ich  durch  Tastversuche  ermittelte,  und  steigerte  nun 
therapeutisch  schneller  die  Tuberkulinquantitäteu,  um  die  in  den  freien 
Flüssigkeiten  vorhandenen  Amboceptoren  zu  paralysieren,  sodass  infolge 
des  Herantreteus  des  überschüssigen  Antigens  an  die  Amboceptoren  der 
Zelle  eben  noch  schwache  Reize  auf  die  erkrankten  Zellen  ausgeübt 
wurden.  Auf  diese  Weise  erzielte  ich  therapeutisch  auch  bei  diesen 
Fällen  befriedigende  Resultate. 

Koch  legte  bei  seiner  Behandlung  mit  Tuberkulin  einen  grossen 
Wert  auf  die  mit  der  Steigerung  der  Dosen  auftretende  Über- 
empf indlichkeit;  also  das  Gegenteil  von  der  sonst  bei  Immuni- 
sierung eintretenden  ünempfindhchkeit.  Selbst  kleinere  Dosen,  auf  die 
der  Organismus  anfänglich  nicht  reagiert,  verursachen  nach  der  ersten 
Reaktion  später  intensive  Reaktionserscheinungen,  worauf  ich 
mit  Löwenstein  und  Ostrovsky  eine  besondere  Tuberkulindiagnostik 
(öftere  Applikation  von  ca.  Milhgramm  Tuberkulin  subkutan)  basierte 
und  Petruschky  seine  Etappenbehandlung  aufbaute  d.  h.  er  pausiert 
mit  den  Injektionen,  sobald  er  keine  Reaktionen  mehr  beobachtet,  um 
nach  ca.  V4  Jahre,  wenn  die  Ünempfindhchkeit  gewichen  nnd  w'ieder 
Überempfindlichkeit  resp.  Reaktionsfähigkeit  eingetreten  ist,  von  neuem 
mit  der  Tuberkulinbehandlung  zu  beginnen. 

Mit  schnell  gesteigerten  Dosen,  wie  man  sie  in  der  ersten  Tuber- 
kulinära  machte,  erlebte  man  bei  schwach  Konstituierten  manche  Miss- 
erfolge; diejenigen  aber,  welche  sie  vertrugen,  hatten  glänzende  Er- 
folge. Öfters  habe  ich  Menschen  kennen  gelernt  und  stellen  sich  mir 
jetzt  noch  vielfach  solche  vor,  die  als  vorgeschrittene  Fälle  zu  jener 
Zeit  gespritzt  wurden  und  die  bis  heute  geheilt  geblieben  sind. 
Com  et  verfügt  über  eine  grosse  Reihe  solcher  von  ihm  1890  be- 
handelter Fälle. 

Die  Wrigl^'sche  Lehre  von  den  Opsoninen  hat  der  Praxis  die 
Möglichkeit  gegeben,  den  individuellen  Stärkegrad  der  spezifischen 
Schutzkraft  im  Organismus  gegenüber  der  Tuberkulose  in  Zahlen  aus- 
zudrücken. Diese  Idee  stammt  von  L  e  i  s  h  m  a  n  her,  welcher  zuerst  die 
Phagocy tosen- Vergleiche  zwischen  dem  Blute  Kranker  und  demjenigen 
Gesunder  anstellte,  indem  er  das  Blut  mit  einer  Emulsion  von  Bakterien 
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mischte,  das  Ganze  auf  kurze  Zeit  in  den  Brutschrank  stellte  und  nun 
nachsah,  wieviel  Bakterien  von  den  polynukleären  Leukocyten  aufge- 
nommen waren.  Wright  hat  diese  Methode  weiter  ausgebaut.  Er  scheidet 
die  Leukocyten  durch  Zentrifugieren  vom  Serum  ab,  bringt  sodann  die 
Leukocyten,  das  Serum  und  die  Tuberkelbazillenemulsion  in  einem  be- 
stimmten Verhältnis  zusammen,  stellt  das  Ganze  in  Pipetten  in  den 
Brutschrank  bei  37"  und  zählt  nun  die  Anzahl  von  Bakterien,  welche 
z.  B.  von  lOu  gezählten  Leukocyten  aufgenommen  worden  sind;  sind 

es  beispielsweise  317,  so  ist       der  „phagocytische  Iudex",  d.  h.  die 

Durchschnittszahl  (hier  3,17)  der  von  einem  Leukocyten  aufgenommenen 
Bakterien.  Die  im  Blute  vorhandenen  Stoffe  wirken  nicht  auf  die 
Leukocyten,  sondern  auf  die  Bakterien  ein;  die  Stoffe  sind  spezi- 
fische. Der  opsonische  Index  ist  der  phagocytische  Index  des  zu  unter- 
suchenden Serums  dividiert  durch  den  phagocytischen  Index  des  Normal- 
serums, resp.  er  gibt  das  Verhältnis  an,  in  dem  die  Anzahl  der  in  einer 
gewissen  Menge  polymorpher  Leukocyten  eingeschlossenen  Bazillen  des 
normalen  Serums  zu  der  Anzahl  des  kranken  Serums  steht.  Wright 
fand,  dass,  wenn  man  einem  Kranken  einen  spezifischen  Impfstoff  ein- 
verleibt, so  zunächst  eine  Verminderung,  sodann  eine  Vermehrung  der 
Opsonine  stattfand,  also  zunächst  eine  negative  und  dann  eine  positive 
Phase.  Auf  diese  Beobachtung  hin  schuf  Wright  eine  spezifische  Be- 
handlung; er  hält  die  Opsonine  für  wirksame  Schutzstoffe,  die  messbar 
sind;  er  fand  auch  zwischen  Krankheitszustand  und  Menge  der  vor- 
handenen Opsonine  einen  bestimmten  Zusammenhang. 

Turban  und  Baer  stellten  Vergleiche  an,  wie  die  im  Serum  tuber- 
kulöser Menschen  vorhandenen  Opsonine  auf  die  Bazillen  anderer  Arten 
der  Tuberkulosegruppe  einwirken ;  sie  fanden  liier  bei  Anwendung  von 
Vogeltuberkulose  und  Blindschleichentuberkulose  eine  weit- 
gehende Ubereinstimmung  und  schlössen,  dass  auch  hier  eine  Gruppen- 
reaktion  vorhanden  ist,  wie  bei  der  Agglutination.  Wright  unter- 
scheidet also  als  Folgeerscheinungen  der  Injektionen  eine  negative  und 
positive  Reaktionsphase.  Die  negative  dokumentiert  sich  je  nach  der 
Höhe  des  injizierten  Tuberkulins  und  der  Konstitution  des  behandelten 
Organismus  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  lokalen  und  all- 
gemeinen Reaktion,  während  in  der  positiven  Reaktionsphase  die 
spezifischen  Reaktionskörper  gebildet  werden ;  es  liegt  daher  im  Interesse 
des  behandelten  Kranken,  die  negativen  Phasen  möghchst  abzukürzen 
d.  h.  eine  milde,  allmählich  sich  einschleichende  ,,Tuberkulinbehandluug" 
durchzumachen,  damit  der  ganze  Organismus  nicht  zu  sehr  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird,  vielmehr  imstande  ist,  eine  grosse  Anzahl  von 
Reaktionskörperu  zu  erzeugen.  Die  normalerweise  schon  im  Blute  vor- 
handenen Opsonine,  Substanzen,  welche  imstande  sind,  die  Bazillen  für 
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^dex  eif  Fi^tz^  für  Steigen  rfsp.  Herangehen  n.it  der  Tuberkuhn- 

'"NÄl^erfand  ich,  dass  meine  Erfolge  bei  der  ambulanten 
Tube  Äandln^  in  der  Grossstadt  fast  ebenso  gu« 
wie  die  in  meiner  früheren  Anstaltspraxis  ^'i,, 
TnberknHn  behandelt  worden  waren.   Freilich  wandte  ich  m  allen  Fal  en 
nadf  Möglichkeit  eine  Kombination  der  Tuberknhnknr  mit  hygienisch 
dS^^tischdwdriatischen  Mafsnahmen  an.    So  hatte  ich  vor  ^^^,1^^^ 
eine   iunge  Dame   mit   vorgeschrittener  Erkrankung  m  Behandlung, 
n    deren   Sputum  enorme  Mengen    von  Tuberkelbazülen  vorha^ulen 
waren      Sie    lebte    während    der    ca.    sechsmonatlichen  Behandlung 
hier   mitten   in     der  Grossstadt   Beriin,    befolgte   die  Anordnmigen 
aufs  gewissenhafteste  und  erhielt  wöchenthch  2-3  Tuberkulinmjektionen. 
Der  Erfolg  war  ein  ganz  brülauter.    Das  subjektive  Befinden  hob  sich, 
der  objektive  Limgenbefund  war  nach  nahezu  6  Monaten  normal,  Sputuui 
und  mit  ihm  die  Tuberkelbazillen  verschwanden,  das  Körpergewicht  hob 
sich  um  10  Pfund.  Die  junge  Dame  besucht  jetzt  Gesellschaften,  tanzt, 
treibt  Sport  und  ist,  wie  ich  mich  noch  vor  kurzem  überzeugte,  ganz 
gesund  geblieben;  ein  glänzendes  Beispiel  eines  Dauererfolges 
mit  Tuberkulinbehandlung.    Ich  bemerke,  dass  der  Vater  der 
Patientin,  der  selbst  Arzt  ist,  sie  ständig  beobachtete  und  den  Lungen- 
befund  kontrollierte.    Derartig  günstig  verlaufene   Fälle  bei  exakter 
Durchführung  der  Tuberkuliukur  habe  ich  zahlreich  erlebt,  und  be- 
sonders auch  Dauererfolge,    weil    die  Kranken  in  demselben 
Milieu,  demselben  Klima  gesund  geworden  sind,  indem  sie 
später  leben  sollen,  während  bei  klimatischen  Kuren  im  Süden 
oder  in  Gebirgen  die  Patienten,  sobald  sie  in  das  alte  Klima  zurück- 
kehren, oft  ja  wieder  Rückfälle  bekommen. 

Dass  das  Tuberkulin  sich  in  Ärztekreisen  mehr  und  mehr  Freunde 
in  letzter  Zeit  erwirbt,  konnte  ich  daraus  ersehen,  dass  ich  unter  meinen 
mit  Tuberkulin  behandelten  Fällen  mehrere  Ärzte,  in-  und  ausländische, 
hatte,  und  viele  Ärzte  mir  ihre  lungenkranken  Famiüenangehörigen  be- 
hufs Vornahme  von  Tuberkuhnkuren  überwiesen.  Da  sich  durch  die 
hygienische  Behandlung  allein  in  der  Regel  nicht  das  Höchstmafs  des 
erreichbar  erscheinenden  Erfolges  erzielen  lässt,  so  muss  ich  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  der  Verbindung  spezifischer  und  hygienisch- 
diätetisch-hydriatischer  Therapie,  die  sich  in  der  Wohnung 
der  Kranken  gut  durchführen  lässt,  das  Wort  reden,  zumal  durch 
diese  Kombination  die  Erfolge  sich  als  dauerhaft  erweisen. 

Bei  der  ambulanten  Behandlung   setzen  übrigens   viele  ihre 
Arbeit  ununterbrochen  fort,  was  sich,  wenn  man  Reaktionen  nach 
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Möglichkeit  zu  vermeiden  sucht,  auch  gut  durchführen  lässt.  (Auch 
Petruschky-Danzig  berichtete  bei  der  letzten  Tuberkulose-Ärzte- 
Konterenz  Uber  glänzende  Resultate  mit  der  ambulanten  Behandlung 
se  bst  bei  schwer  arbeitenden  Patienten.)  Ein  Teil  meiner  Patienten 
schrankt  seme  Tätigkeit  teilweise  ein,  was  sich  bei  Frauen  die  ja  nur 
nötig  haben,  eine  Hilfskraft  in  der  Hauswirtschaft  zu  nehmen 
leicht  bewerkstelligen  lässt;  auch  die  mäniüichen  Patienten  gehen 
1  grösstenteils  nach  wie  vor  ihrer  Beschäftigung  weiter  nach.  Es  lassen 
sich  somit  mittels  Tuberkulins  in  der  ambulanten  Behandlung  gute 
Resultate  erzielen. 

Eigenthch  aber  ist  das  ja  auch  nicht  besonders  auffallend, 
dass  man  mittels  der  spezifischen  Behandlung  die  Infektions- 
krankheit Tuberkulose  auch  ausserhalb  der  mit  hygienisch- 
diätetischer Behandlung  arbeitenden  Sanatorien  erfolgreich  behandeln 
kann.  Sehen  wir  ja  doch  öfters  bei  Sektionen  von  Leichen,  bei 
denen  nicht  Schwindsucht  die  Todesursache  war  und  wo  der 
Betreffende  bei  Lebzeiten  nie  etwas  gegen  sein  Lungenleiden  vor-' 
nehmen  konnte,  grössere  Narben züge  in  der  Lunge,  die  auf 
eine  früher  bestandene  Tuberkulose  hinweisen;  es  hat  hier  eben 
eine  Auto-Immunisierung  stattgefunden.  Es  trifft  das  ja  öfter 
bei  Menschen  zu,  die  zu  den  ärmsten  Schichten  der  Bevölkerung 
zählen,  die  nie  besondere  Rücksicht  auf  ihre  Gesundheit  nehmen  konnten. 
Der  Heilungsprozess  hatte  sich  hier  also  selbst  unter  den  ungünstigsten 
gesundheitlichen  Bedingungen  vollzogen.  Die  Tuberkulose  ist  eben 
eine  Infektionskrankheit,  sie  kann  überall  entstehen,  sie 
kann  aber  auch  überall  ausheilen.  Der  Tuberkelbazillus  kümmert 
sich  nicht  um  klimatische  Verh ältnisse.  Das  Tuberkulin  wirkt 
m  allen  Gegenden  gleich  günstig  ein  auf  den  tuberkulösen  Er- 
krankungsherd. 

Deshalb  hesse  sich  in  Erwägung  ziehen,  ob  man  nicht  neben  den 
Heilstätten  auf  dem  Lande,  die  ja  doch  nur  einen  relativ  kleinen  Bruch- 
teil der  Schwindsüchtigen  aufzunehmen  imstande  sind,  auch  in 
Städten  und  Stadtvierteln  besondere  Stationen  für  spezifische 
Behandlung  der  Tuberkulösen  einrichten  soll;  Institute,  die  ja  im 
Verhältnis  zu  den  grossen  Ausgaben,  die  die  Lungenheilstätten  bean- 
spruchen, nur  minimale  Kosten  verursachen.  Insbesondere  müssten 
in  diesen  Stationen  probatorische  TuberkuUn-Injektionen  zur  Auffindung 
der  Anfangs  Stadien  gemacht  werden.  Die  Anfangsstadien  sind  ja 
mit  Hilfe  des  TuberkuUns  relativ  leicht  zu  finden,  da  bekanntlich  die 
frischen  Erkrankungen  auf  kleine  Dosen  schon  hoch  reagieren; 
und  gerade  die  ersten  Stadien  sind  die  dankbarsten  Fälle,  ich  erzielte 
über  50  "/o  Heilungen  mittels  Tuberkulinbehandlung  bei  den  Kranken 
des  ersten  Stadiums.  Die  früher  gefürchteten  Gefahren  für  die  Kranken 
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sind  bei  der  heute  so  methodisch  ausgebildeteu  Tubei-kuhabehandU,„g  so 

sseii. 

Luffindeu  der  ersten  Stadien  und  ihre 
aut  Teil  weiter  bei   der  Bekamp l'ung 


o-nt  wie  ausö-eschlossen.  i,  „ 

Durch  das  Aufflodeu  der  ersten  Stadien  und  ihre  Behandlung 
kommerwir  ein  gut  Teil  weiter  bei  der  Bekämpfung  der  luber- 
l  lor  Koeh  selbst  sagt:  die  Tuberkulose  ist  auszurotten,  wenn  mog- 


^■^m    e^Turerkulo;  frühzeitig  in  Behandlung  genonnnen 
und  es  gar  nicht  mehr  zur  Ausbildung  der  vernachlässigten 
Jehwelln  Formen  kommt,  welche  die  unerschöpfliche  Quelle  für  immer 

neue  Infektionslierde  bilden. 

Die  therapeutische  Verwendung  des  Tuberkulins. 

Bei  der  therapeutischen  Verwendung  des  Tuberkuhns  wende  ich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  alte  Koch  sehe  Tuberkulin  an,  m 
selteneren  Fällen  das  N  e  u  -  T  u  b  e  r  k  u  1 1  n. 

Indikation  und  Kontraindikation. 
Als  o-eeio-net  für  Tuberkulinbehandlung  sind  dem  Lungenbefunde 
nach    soweit  "wir  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  urteilen  können,  mi  i 
allgemeinen  die  unkomplizierten  Fälle  mit  nicht^zu  weit  vorge-  ^( 
schrittener  Zerstörung  des  Lungengewebes  anzusehen,  m  erster  Linie 
Ä  die  FälleVTei  denen  die  Erkrankung  sich  auf  kleine  Bezirke 
eines  Lappens  beschränkt  und  insbesondere  an  der  Lungenspitze  vorn 
nicht  über  die  Clavikula  und  hinten  nicht  über  die  Spina  scapulae 
hinausreicht,  in  zweiter  Linie  auch  noch  die  Fälle  beiderseitiger  Spitzen- 
infiltration oder  von  Erkrankungen  einer  Spitze  und  eines  ganzen  Ober- 
lappens.   Indes   ist  für  die  Eignung  zur  Tuberkuhnbehandlung  der  //) 
Lungenbefund  allein  nicht  mafsgebend,  und  Allgemein- 
befinden sowie  Körper konstitution  sind  als  gleichwertige  Fak- 
toren mit  zu  berücksichtigen:  schlechtes  Allgemeinbefinden,  unter  das 
Normale  gesunkene  Körpergewichf  bilden  zeithche  Kontraindikationen 
gegen  die  Anwendung  des  Tuberkuhnverfahrens.  und  es  ist  dringend 
zu  empfehlen  in  solchen  Fällen,  selbst  wenn  es  sich  um  initiale  Er- 
krankung handelt,  zunächst  durch  hygienisch-diätetische  Behandlung  das 
Allgemeinbefinden  zu  bessern  sowie  das  gesunkene  Körpergewicht  zu  ■ 
heben  und  erst  dann  die  Tuberkulinbehandlung  einzuleiten. 

Besteht  neben  der  Lungenerkraukung  eine  organische  Erkrankung 
des  Herzens,  so  ist  von  der  Behandlung  mit  Tuberkulin  abzusehen; 
besondere  Vorsicht  erheischen  die  Fälle,  <  in  deren  Verlauf  es  häufig  zu 
Blutungen  gekommen  ist.  Fernerhin  übe  man  bei  Hysterie  und 
EpTlepsie  Vorsicht;  bei  menstruellen  Temperaturerhöhungen 
wartet  man  besser  ab,  da  solche  Erhöhungen  positive  Reaktionen  vor- 
täuschen können;  wie  auch  labile  Temperaturen  bei  Anämischen 
und  Chlorotikern  vorkomme"5:~~~  Bei  ulzerierten  Larynxtuberku losen 
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habe  ich  hm  und  wieder  Besserung  beobachtet.  Während  der  Gravidität 
kann  die  Behandbng  ruhig  durchgeführt  werden  ;  ja  nach  Petruschk  v 
ist  die  Tuberkuhnbehandlung  vielleicht  berufen,  die  Indikation  zur  Ein- 
leitung des  künstlichen  Aborts  wesentlich  einzuschränken.  Es  wurde  nach 
Hammer  oft  spontan  von  den  Müttern  die  Angabe  gemacht,  dass  die 
nach  der  Tuberkuhnkur  geborenen  Kinder  besonders  kräftig  und  gesund 
gewesen  seien  und  sich  auch  weiterhin  gut  entwickelt  hätten;  es  tritt 
infolge  der  Behandlung  kein  Abort  ein;  im  Puei_perium  pausiere  man 
Kranke,   die  in  elenden  Verhältnissen'  leben  resp.  einen 
leichtsinnigen  Lebenswandel  führen,  behandle  man  nicht,  dinn  die 
gehen  mit  und  ohne  Tuberkulin  zu  Grunde.    Gerade  die  Anfangs- 
stadien  und  darunter  besonders  die  larvierten  Tuberkulosen,  die  unter 
allen  möglichen  Beschwerden  und  Klagen  wie  Nervosität,  Magenstörung 
und  insbesondere  Blutarmut,  Bleichsucht,  Abmagerung  leiden, 
wie  man  solche  unter  den  weiblichen  Patienten  im  Pubertäts- 
alter   zahlreich   findet   und   die   auf  Tuberkulin   durchweg  positiv 
reagieren,     sind    die    dankbarsten    Fälle    für    Tuberkuün  -  Therapie. 
Misst    man    bei    solchen   Mädchen   die   Temperaturen   und  unter- 
sucht   wiederholt    die    Apices    pulmonum,     so    findet   man  öfters 
Temperatursteigerungen    nebst    Spitzenkatarrhen;     in    diesen  Fällen 
sieht  man  bei  Einleitung  einer  Tuberkuhnbehandlung  prompte  Erfolge 
in    kurzer    Zeit.     Das    Körpergewicht    hebt    sich,     das  Allgemem- 
befinden  bessert  sich,  die  objektiven  Erscheinungen  gehen  zurück-  das 
Sputum,  das  vorher  eitrig  war,  wird  serös,  die  Tuberkelbazillen  ver- 
schwinden, die  Schmerzen,  über  welche  besonders  junge  Mädchen  klagen, 
(Rückenschmerzen  sind  nach  Weicker  öfters  das  Zeichen  von  Tuber- 
kulose der  Hilusdrüsen)  verschwinden,  die  Körpertemperaturen  gehen 
herab.    Bei  vorsichtiger  Dosierung  schwinden  öfters  die  Fieber- 
erscheinungen vollständig;  doch  bei  Misch  Infektionen,  wenn  das 
Fieber  von  den  Begleitbakterien  verursacht  wird,  lässt  das  Fieber 
nicht  nach.  Auffallend  ist  oft  das  Nachlassen  der  Nachtschweisse, 
des  Hustens  und  des  Auswurfes.    Das  Sputum  mrd    lockerer.  Der 
Appetit  hebt  sich  und  das  Brechen  verschwindet.  Ausserdem  denke  man 
auch  bei  Darreichung  von  nur  kleinsten  Dosen  an  die  enorm  mächtige 
und  gerade  bei  Phthisikern  so  wichtige  suggestiveBeeinflussung. 
Der  Patient  sieht,  dass  sein  Arzt  doch  wenigstens  etwas  für  ihn  tut  und 
glaubt,  dass  ihm  geholfen  wird  und  der  Glaube  hilft  ihm  und  ermutigt 
ihn,  die  ärztlichen  Vorschriften  bis  ins  Kleinste  exakt  zu  befolgen. 

Wir  müssen  Bande  Ii  er  zustimmen,  wenn  er  behauptet,  dass  vom 
rein  klinischen  Standpunkte  aus  betrachtet,'  die  systematische  Gift- 
gewöhnung und  schliesshche  Giftfestigkeit  dem  Organismus  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkelbazillen  Vorteile  gewähren  müssen,  weil  viele  All- 
gemeinerscheinungen  der  Tuberkulose   auf  die  Resorption  von 
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Giftstoffen  der  Tuberkelbazilleu  /.urückgeführt  werden  müssen.  Alle 
diese  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Herzklopfen  ete  schwänden  bald 
unter  der  Wirkung  des  Tuberkulins.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  zu 
beachten,  dass  bei  Mischinfektion  mit  Strepto-  und  Pneumo-  , 
kokken  das  Tuberkuhn  nicht  recht  zur  Wirkung  kommt  und  man  es 
lieber  nicht  anwendet;  das  gleiche  gilt  auch  für  die  Mischinfektion 
mit  Influeuzabazillen,  auch  hier  übt  das  Mittel  keinen  heilenden 
Einfluss  aii  weshalb  auch  zur  Zeit  der  Einführung  des  Tuberkuhns, 
als  gerade  die  Influenzaepidemien  grassierten  und  man 
krittk-  und  planlos  alle  Tuberkulösen  „spritzte",  so  manche 
Misserfolge  zustande  kamen. 

Als  sehr  geeignete  Fälle  für  Tuberkulinbehandlung  empfehle  ich 
Kinder  mit  geschlossener  Drüsentuberkulose,  die  ja  die  eigenthchsten 
„Anfangs"stadien  der  Tuberkulose  sind. 

Bei  der  Behandlung  selbst  verfolgen  wir  das  Prinzip,  nach  Möghch- 
keit  die  h  o  h  e  n  R  e  a  k  t  i  0  n  e  n  zu  V  e  r  m  e  i  d  e  n.  Wir  beginnen  die  Kur  in 
der  Regel  mit  Injektionen  von  Vio  mg  Tuberkulin  und  steigern  die  Dosen 
nach  dem  Verhalten  der  Körpertemperatur,  des  Allgemeinbefindens  und 
des  Körpergewichtes;  bei  merklich  sinkendem  Körpergewicht  oder  bei 
schlechtem  Allgemeinbefinden  soll  man  die  Dosen  für  gewöhnhch  nicht 
erhöhen,  sondern  nur  bei  gleichbleibendem  oder  steigendem  Körper- 
gewicht und  gutem  Allgemeinbefinden. 

Der  Zeitraum  zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden  Injektionen  be- 
trägt durchschnittlich  3—4  Tage,  sodass  in  der  Regel  wöchentlich  zwei 
Injektionen  gegeben  werden ;  nach  einer  Reaktion  muss  die  Temperatur 
erst  während  einiger  Tage  wieder  vollkommen  normal  sein,  ehe  man  die 
nächste  Injektion  vornimmt.  Die  nächsthöhere  Dosis  soll  man  geben, 
wenn  die  vorhergehende  keine  Temperatursteigerung  mehi-  hervor- 
gerufen hatte. 

Über  die  höchste  Einzeldosis  Tuberkulin,  die  im  Laufe  einer  Kur 
erreicht  werden  soll,  lassen  sich  bestimmte  Angaben  nicht  machen:  wir 
hören  bei  den  leichteren  Erkrankungen,  soweit  wir  nicht  zeitlich  in  der 
Kurdauer  beschränkt  werden,  auf,  sobald  die  Lungen  keine  krank- 
haften Erscheinungen  mehr  aufweisen,  sobald  das  Allgemein- 
befinden und  Körpergewicht  gut  und  Husten  und  Auswurf  ge- 
schwunden sind. 

Wenn  wir  soeben  kurz  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  skizziert 
haben,  nach  denen  wir  die  Tuberkulinbehandlung  durchgeführt  haben, 
so  möchten  wir  besonders  hervorheben,  dass  ein  bestimmtes  Schema  für 
Tuberkulinbehandlung  sich  nicht  aufstellen  lässt,  weder  in  Hinsicht  auf 
die  Auswahl  der  Fälle,  noch  in  Hinsicht  auf  die  Dosierungen ;  dazu  ist 
der  Verlauf  der  Tuberkulose  ein  zu  vielgestaltiger,  zu  verschiedenartiger. 
Die  Tuberkulintherapie  muss  ebenso  individualisiert  werden  wie 
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die  hygienisch-diätetische  und  von  Fall  zu  Fall  gemäfs  dem 
jeweiligen  Verlaufe  der  Krankheit  durchgeführt  werden 
Im  nachfolgenden  teilen  wir  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen  mit' 
die  wir  bei  der  therapeutischen  Verwendung  gewonnen  haben. 

A.  Die  therapeutische  Verwendung  von  Alt-Tuperkulin. 
Die  Bestimmung  der  Normaltemperatur,  die  Herstellung  der  Lös- 
ungen und  die  Technik  der  Injektionen  ist  für  die  therapeutische  Ver- 
wendung die  gleiche  wie  für  die    diagnostische    (cf.  die  spezifische 
Diagnostik). 

Wir  beginnen  die  Tuberkulinkur  mit  Vio  mg,  steigern  zunächst 
zumeist  jeden  dritten  Tag,  die  Dosis  um  Vio-V,o  mg,  bis  die  erste 
iemperatursteigerung  eintritt.  Durch  Heruntergehen  in  der  Dosis  oder 
durch  Wiederholen  der  gleichen  Dosis  suchen  wir  nunmehr  nach  Mög- 
hchkeit  erhebhchere  Reaktionen  zu  umgehen;  ist  dies  gelungen,  dann 
steigern  wir  die  Dosen  um  'Vio— 1  mg. 

Bei  der  ausserordentlich  verscliiedenen  Empfindhchkeit  Tuberkulöser 
gegenüber  dem  Tuberkulin,  wie  schon  aus  den  oben  angeführten  Tuber- 
kulinreaktiouen  ersichthch  ist,  empfiehlt  es  sich,  zu  Beginn  der  Kur  die 
Dosen  vorsichtig  zu  steigern. 

In  der  Regel  pflegen  wir  bei  dieser  vorsichtigen  Art  der  Steigerung 
innerhalb  3—5  Wochen  auf  10  mg  angelangt  zu  sein,  unter  Umständen 
kann  es  aber  auch  erheblich  länger  dauern;  so  brauchten  mr  ki  einem 
Falle  10  Wochen,  ehe  4  mg  ohne  Reaktion  vertragen  wurden.  Ist  erst 
einmal  die  Empfindhchkeit  überwunden,  dann  kann  mau  schnell  pro- 
gressiv mit  den  Dosen  steigern  (z.  B.  um  2,  um  5,  6,  10,  20,  40, 
60  mg  u.  s.  w.),  ohne  den  Eintritt  zu  hoher  Reaktionen  zu  besorgen' 
Am  Tage  nach  der  Einspritzung  wird  die  Temperatur  zwei- 
stündhch  gemessen  und  aufgezeichnet,  an  den  anderen  Tagen  zweimal, 
morgens  um  8  Uhr  und  abends  um  6  Uhr;  allwöchenthch  werden  zur 
gleichen  Zeit,  am  besten  unmittelbar  nach  dem  Baden,  Wägungen  des 
Körpergewichtes  vorgenommen.  Im  allgemeinen  pfiege  ich  nach  jeder 
Tuberkuhn Injektion  zu  auskultieren  und  falls  die  katarrhahschen  Symptome 
stark  zugenommen  haben,  einige  Tage  mit  der  nächsten  Injektion  zu 
warten;  so  vermeide  ich  stärkere  Reaktionen. 

Um  den  ganzen  Verlauf  einer  Tuberkulinkur  anschaulich  dar- 
zustellen, teile  ich  nachstehend  eine  Krankengeschichte  mit,  die  gleich- 
sam als  Type  gelten  kann. 

Im  Falle  H.  E.  (cf.  p,  237)  handelte  es  sich  um  einen  29  jährigen 
Kranken,  der  seiner  Angabe  nach  seit  5  Jahren  krank  war.  Bei  der 
Aufnahm  euntersuchung  stellte  ich  eine  Infiltration  beider  Lungenspitzen 
fest.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Krankheit  schon  seit  mehreren 
Jahren  bestand,   und  dass  die  bisherige  klinische  Behandlung  keinen 


Therapie. 


235 


Erfolg  gehabt  hatte,  entschloss  ich  mich  zur  iuberkulinkur  Im 
Laufe  von  6  Monaten  stieg  ich  von  der  Anfangsdosis  von  Ü,ÜÜ02  g 
auf  1  o-  Tuberkulin.  Bei  der  Entlassung  war  über  der  hnken  bpitze  das 
Atemg^eräusch  verschärft,  im  übrigen  alle  krankhaften  Erscheinungen 
verschwunden.   Die  Gewichtszunahme  betrug  in  diesem  Falle  52  Pfund. 

B.  Die  therapeutische  Verwendung  von  Neu-Tu berkulin 

(Bazillenemulsion). 

Seit  November  1901  habe  ich  auch  das  Neu-Tuberkuhn  (Bazillen- 
emulsion) in  den  Bereich  meiner  Therapie  gezogen. 

Bei  der  Verwendung  des  Neu-Tuberkulin,  wovon  1  g  5  mg  pul- 
verisierte Tuberkelbazillen  enthält,  verfolgen  wir  das  gleiche  Prinzip  wie 
bei  der  von  Alt-Tuberkulin,  indem  wü-  die  hohen  Reaktionen  nach  Mög- 
lichkeit zu  vermeiden  suchen.  Wir  beginnen  mit  Vio  mg  clei'  Bazillen- 
emulsion, steigen  auf  ^/,o,  */io,  '/lo  n.  s.  w.  in  analoger  Weise  wie 
bei  dem  Alt-Tuberkulin  (vergleiche  oben);  auf  diese  Weise  ist  es  mu- 
gelungen,  ohne  erhebhche  Reaktionen  auf  0,2—0,4  Bazillenemulsion  zu 
gelangen';  für  die  Art  der  Steigerung  muss  auch  bei  dem  Neu-Tuberkuhn 
das  V*erhahen  der  Körpertemperatur  wie  des  Körpergewichtes  mafsgebend 
sein;  wir  haben  es  uns  zur  strikten  Regel  gemacht,  nur  bei  gleich 
bleibendem  oder  steigendem  Körpergewichte  mit  der  Dosis  hinaufzugehen. 

Während  Koch  bei  seinen  fi- über en  Im munisierungs versuchen  die 
aufgeschlossenen  Tuberkelbazillen  zentrifugierte  und  so  zwei  Schichten, 
die  obere  flüssige  (TO)  und  die  untere  feste  (TR)  erhielt,  von  denen  er 
der  unteren  den  Vorzug  gab,  da  die  Reaktionen,  die  durch  dieselbe  bei 
Apphkation  beim  Menschen  erzielt  wurden,  verhältnismäfsig  gering 
waren,  fand  er  später,  dass  es  am  besten  sei,  die  Kulturmasse  ungetrennt 
zu  benutzen,  da  das  Agglutionsvermögen  bei  dieser  Anwendung  am 
besten  und  schnellsten  eintritt  und  sich  schnell  hebt,  wenn  möghchst  rasch 
zu  hohen  Dosen  gestiegen  wird.  Das  Präparat  kann  man  durch  Zusatz 
von  50 "/o  Glyzerin  für  lange  Zeit  konservieren;  es  enthält  nach  Koch 
alles,  was  au  immunisierenden  Faktoren  in  den  Kulturen  der  Tuberkel- 
bazillen enthalten  ist. 

Im  allgemeinen  treten  auf  die  kleinsten  Dosen  dieses  Präparates 
keine  Reaktionen  ein.  Ich  steige  gewöhnlich  allmählich  und  mache 
zweimal  wöchentlich  eine  Injektion.  Sobald  eine  ausgesprochene  Reaktion 
mit  Temperaturerhöhung  eingetreten  ist,  soll  man  längere  Pausen  von 
etwa  6—8  Tagen  machen. 

Statt  der  subkutanen  Anwendung  kann  man  auch  die  intra- 
venöse Injektion  der  Tuberkelbazillenemulsion  anwenden;  man  gibt 
nach  Koch 's  Vorschrift  etwa  Vio  cler  bei  subkutaner  Anwendung  be- 
nutzten Quantität. 
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Mit  dem  Auftreten  des  Agglutionsvermögens  geht  meist  Hand 
'^^^''''i  i'  Schutzstoffbildung;    doch  ist  ein  vermehrtes  Auftreten 
solcher  Stoffe  zur  Besserung  resp.  Heilung  nicht  durchaus  erforderlich 
Ich   habe  oü   beobachtet,   dass  Lungenkranke,   die  ohne  spezifische 
Behandlung  Besserung  erreichen,  in  ihrem  Blut  durchaus  nicht  etwa 
auch  enie  Zunahme  der  Agglutinine  zeigen;  also  es  ist  zur  Besserung 
resp.  Heilung  nicht  immer  eine  Steigerung  der  Agglutinine  erforderlich 
W  e  1  c  k  e  r  verwendet  die  B  a  z  i  1 1  e  n  e  m  u  1  s  i  o  n ,  von  der  er  annimmt 
dass  ihre  Wirkung  hauptsächlich  auf  der  Erzeugung  einer  grösseren 
Menge  bakterioly tischer  Antikörper  beruhe,  insbesondere  bei  Fiebern- 
den und  hat  damit  solche  Kranke  entfiebert. 

Im  nachfolgenden  teile  ich  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle 
mit,  m  denen  ich  die  Kur  mit  Alt-Tuberkuhn  begonnen  und  danach  mit 
Neu-Tuberkuhn  zu  Ende  geführt  habe. 

In  dem  Falle  G.  B.  (cf.  p.  241)  handelte  es  sich  um  eine  22jährige 
weibhche  Person,  die  ihrer  Angabe  nach  seit  drei  Jahren  krank  und 
bereits  anderweitig  eine  dreimonatige  Heilanstaltsbehandlung  durch- 
gemacht hatte.  Bei  der  Untersuchung  stellten  wir  eine  leichte  Infiltration 
der  linken  Spitze,  rechts  vorn  bis  zum  oberen  Rande  der  II.  Rippe  und 
hinten  bis  zum  oberen  Drittel  der  Scapula  reichend,  fest.  Im  Verlaufe 
der  Behandlung  schwanden  die  krankhaften  Erscheinungen  vollständig. 

Im  Falle  M.  N.  (cf.  p.  243)  handelte  es  sich  um  einen  19  V.  jährigen 
jungen  Mann,  der  seit  zwei  Jahren  seiner  Angabe  nach  krank  war.  Bei 
der  Aufnahme  stellten  wir  Infiltration  beider  Spitzen  fest.  Bei  der  Ent- 
lassung bestand  noch  über  der  linken  Spitze  geringe  Schallverkürzung, 
das  Exspirium  war  laut  und  verlängert. 

Nutzlos  war  die  spezifische  Therapie  in  den  Fällen,  in  welchen  wir 
bei  sinkendem  Körpergewicht  mit  den  Tuberkulindosen  steigerten.  Wir 
gelangten  zwar  sukzessive  ohne  erhebhche  Reaktion  auf  grössere  Dosen ; 
wir  konnten  jedoch  in  solchen  Fällen  auch  mit  Hilfe  des  Tuberkuhus 
weder  eme  Besserung  des  Allgemeinbefindens  noch  eine  Besserung  des 
Lungenbefundes  erzielen. 

Auch  das  Serum  der  mit  Neu-Tuberkuhn  Behandelten  prüften  wir 
auf  sein  Agglutinationsvermögen.  Aus  unseren  Beobachtungen  möchten 
wir  hervorheben,  dass  in  dem  Falle  M.  N.  das  Agglutinationsvermögen 
bis  auf  1  :  150  erhöht  war,  während  es  in  einem  der  eben  erwälmteu 
Fälle,  wo  das  Körpergewicht  bei  der  Behandlung  herabging,  nur  1  :  10 
betrug ;  es  ist  dies  um  so  bemerkenswerter,  als  beide  Patienten  ungefähr 
die  gleiche  Quantität  Bazillenemulsion  erhalten  hatten. 

Nach  unseren  Erfahrungen  betrachten  wir  dasNeu-Tuberkuliu  auch  für 
die  a  m  b  u  1  a n  t  e  B e  h  a  n  d  1  u n g  als  ein  ausserordentlich  wertvolles  Mittel ; 
es  wird  noch  vieler  Beobachtungen  bedürfen,  um  festzustellen,  in  welchen 
Fällen  Alt-Tuberkulin,  in  welchen  Fällen  Neu-Tuberkulin  indiziert  ist. 
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Kranken-Journal  Nr.  VI. 
(Hierzu  Temperaturkurve). 
H.  E.  Maler,  29  »/.^  Jahre  alt,  ledig.    Kurdauer:  215  Tage. 

Anamnese: 

Erbliche  Belastung:  0. 

Gesundheitszustand  der  Geschwister :  5  Geschwister  leben  und  sind 
gesund,  1  Schwester  im  x41ter  von  17  Jahren  an  Influenza  gestorben. 

Gesundheitsverhältnisse  des  Patienten:  7.  Kind,  Schulzeit  his  zum 
17.  Lebensjahre,  seither  im  Malerberufe  tätig. 

Berufsschädhchkeiten :  Einatmung  von  Pastellstaub. 

Soziale  Verhältnisse:  sehr  gut.  —  Wohnung:  1  Zimmer. 

Vermuthcher  Beginn  der  jetzigen  Krankheit:  vor  5  Jahren. 

Bereits  früher  dm-chgemachte  Heilverfahren:  mehrfach  Kur  im 
Süden  gemacht,  aber  bisher  nicht  in  einer  geschlossenen  Heilanstalt. 

Bisheriger  Verlauf  der  Krankheit:  Beginn  vor  5  Jahren  spontan 
mit  Lungenblutung  (Blutverlust  etwa  Va  Tasse  voll),  Husten,  Auswurf, 
Mattigkeit,  Nachtschweisse.  Nach  einem  halbjährigen  Aufenthalt  in 
Itahen  trat  erhebliche  Besserung  ein.  Im  darauffolgenden  Jahre  wiederum 
Verschhmmerung,  vor  2  Jahren  Blutung. 

Seit  der  Zeit  wieder  erhebliche  Verschlechterung. 

Zurzeit  bestehen  Husten,  Auswurf,  Mattigkeit,  Nachtschweisse, 
Brustschmerzen,  Stiche  in  der  rechten  Seite. 

Befund  bei  der  Untersuchung  am  12.  XII. 

Ziemlich  kräftiger  Mann  von  schlechtem  Ernährungszustand  mit 
blasser  Gesichtsfarbe  und  nervösem  Gesichtsausdruck. 

Thoraxform:  normal.  Körpergrösse :  1,79.  Brustumfang:  81/86. 
Körpergewicht:  59.    Vitalkapazität:  2400. 

Lungenbefund :  rechts  vorn  Dämpfung  über  der  Supraklavikular- 
grube  und  hinten  bis  zur  Spina  scapulae;  im  Bereiche  der  Dämpfung 
verschärftes  V esikuläratmen  und  nach  Hustenstössen  zahlreiche  trockene 
Rasselgeräusche,  links  vorn  Dämpfung  bis  zum  oberen  Rande  der 
II.  Rippe  und  hinten  bis  zum  oberen  Drittel  der  Scapula,  im  Bereiche 
der  Dämpfung  Atemgeräusch  unrein  und  zahlreiche  feuchte  kleinblasige 
Rasselgeräusche. 

Auswurf :  schleimig-eitrig,  enthält  mittelmäfsig  viel  Tuberkelbazillen. 
Urin:  normal.  —  Normaltemperatur:  36,6—37,0  0. 
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Kranken- Journal  Nr.  IX. 
G.  B.,  Zuschneiderin,  22  Jahre  alt,  ledig.    Kurdauer:  275  Tage. 

Anamnese: 

Erbhche  Belastung :  Vater  im  Alter  von  47  .Jahren  an  Tuberkulose 
gestorben,  Patientin  war  zur  Zeit  des  Todes  ihres  Vaters  10  Jahre  alt. 

Gesundheitszustand  der  Geschwister:  Vier  Geschwister  leben  und 
sind  gesund. 

Gesundheitsverhältnisse  der  Patientin:  3.  Kind,  Schulzeit  bis 
zum  16.  Lebensjahr,  seitdem  als  Zuschneiderin  in  einem  Wäsche- 
geschäft tätig. 

Berufsschädlichkeiten:  Einatmung  von  Appretur  staub. 

Soziale  Verhältnisse:  mittelmäfsig.  —  Wohnung:  4/3  Zimmer  (d.  h. 
teilt  4  Zimmer  mit  3  Personen). 

Früher  durchgemachte  Krankheiten :  Diphtherie,  Masern,  Scharlach, 
Bleichsucht. 

Infektionsgelegenheit :  Familie. 

Vermuthcher  Beginn  der  jetzigen  Krankheit:  vor  3  Jahren. 

Beginn  der  Arbeitsunfähigkeit:  seit  3  Jahren  mit  Unterbrechungen 
gearbeitet. 

Bereits  früher  durchgemachte  Heilverfahren :  Heilstättenbehandlung. 
Bisheriger  Verlauf  der  Krankheit:  vor  3  Jahren  Beginn  mit  Mattig- 
keit, Husten,  Auswurf,  Stichen  in  der  Brust. 

Seit  3  Jahren  haben  diese  Beschwerden  bis  jetzt  mit  wechselnder 
Intensität  fortbestanden. 


MooUer,  Lehrbuch  der  Lungentuberkulose. 
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Nachstehend  gebe  ich  eine  vergleichende  Übersicht  über  die  Erfolge 
bei  100  Fällen  in  der  ambulanten  Behandlung  ohne  Tuberkulin  und 
100  Fällen  in  der  ambulanten  Behandlung  mit  Tuberkuhn. 


Aufnahme 
Stadium 


Ambulante  Behandlung  ohne  Tuberkulin. 

Entlassung 


Anzahl 


geheilt 


wesentlich 
gebessert 


gebessert 


un-  ver- 
verändert schlechtert 


gestorben 


I. 
II. 
III. 

32 
34 
34 

9 

18  . 
9 

3 

5 
21 
7 

2 
9 

2 
11 

4 

Total 

100  Pers. 
Ambil 

9  ==9  o/o   30  =  300/0 
ilante  Behandli 

33  =  330/ü 
mg  mit 

11=110/0 

Tuber 

13=  130/0 
Kulin. 

4  =  40/0 

/ 

Aufnahme 

Entlassung 

Stadium 

Anzahl 

geheilt 

wesentlich  un- 
gebessert    gebessert  ^  ^ei-än^ert 

ver-  ' 
11    IX   xi  gestorben 
schlechtert  ° 

I. 

II. 
III. 

42 
38 

20 

25  3 
11  31 

—  6 

12 
6 

1  8 

6 

Total 

100 

1 

j  36  =  36 o/o  30  =30  o/o 

1 

i  26  =  26  o/o 

8  =  8  o/o 

Bezüglich  der  erzielten  Resultate  über  die  200  Fälle  zusammen- 
gefasst  ergibt  sich  folgendes : 


Ambulante  Behandlung 

ohne  Tuberkulin  .  .  ;  9  =  9  0/0 

Ambulante  Behandlung  | 

mit  Tuberkulin  .  .  .  B6  =  360/o 


30  =  300/0  33  =  330/0 


30  =  300/0 


26  =  260/o 


ll  =  llo/ol3=13o/o|4  =  40/o 
8  =  8o/o 


100 
100 
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III.  Stadium. 


Es  wurden 


Anzabl  Gaheilt 

32     9  =  28,1  o/o 
25=^  59,5  0/0 
0  =  00/o 
1 1  =  28,9  o/o 
0  -  Oo/o 
0  =  0  o/o 


42 
34 
88 
34 
20 


Es  ergaben  sich  mithin  36  »/o  Heilungen  durch  die  mit  Tuberkuhn 
kombniierte  ambulante  Behandlung,  wogegen  die  ambulante  Behandlung 
allem  9  «/o  Heilungen  ergab. 

Nach  Stadien  geordnet,  ergab  sich  folgendes: 

I.  Stadium.    Ambulante  Behandlung  ohne  Tuberkulin 
„  Ambulante  Behandlung  mit  Tuberkulin 

II.  Stadium.  Ambulante  Behandlung  ohne  Tuberkulin 
Ambulante  Behandlung  mit  Tuberkulin 
Ambulante  Behandlung  ohne  Tuberkulin 
Ambulante  Behandlung  mit  Tuberkulin 

mitliin  bei  gleichem  Krankenmaterial  (1.  Stadium) 
durch  die  mit  Tuberkulin  kombinierte  ambulante  Behandlung  59,5  "/^ 
Heilungen  erzielt,  wogegen  die  ambulante  Behandlung  allein  28,1  "^/q 
Heilungen  ergab.  Während  letztere  Behandlungsmethode  bei  den 
Kranken  des  II.  Stadiums  keine  Heilungen  erzielte,  ergab  die  kombinierte 
Methode  noch  28,9  o/q.  Von  den  Kranken  des  III.  Stadiums  wurde 
weder  durch  die  kombinierte  noch  die  einfache  ambulante  Behandlung 
eine  Heilung  erzielt. 

Vergleiche  ich  nun  die  Erfolge,  welche  ich  mit  der  Tuberkulin- 
behandlung  in  der  ambulanten  Praxis  hatte,  mit  denjenigen,  die  ich 
mit  der  Tuberkulinbehandlung  in  der  Anstaltsbehandlung  hatte,  so 
ergibt  sich  eigenthch  keine  besonders  grosse  Differenz. 

Bezüghch  der  erzielten  Resultate  der  beiden  Methoden  (ambulante 
Behandlung  mit  Tuberkuhn  und  Anstaltsbehandlung  mit  Tuberkulm) 
ergab  sich  folgendes: 


Ol  o 


Oi 


Ambulante  Behandlung 

mit  Tuberkulin  .    .    .  36  =  36  o/o 

Anstaltsbebandlung  mit 
Tuberkulin  (in  der 
Beiziger  Anstalt  1901 

bis  1903j   37  =  870/o 


3ü  =  300/o 


26  =  260/0 


80  =  300/o'26  =  260/o 


I  m 
60 


8  =  80/o 


7  0/, 


(0 


<o 


CS 


o 


100 


100 


Es  ergeben  sich  mithin  36  °/o  Heilungen  durch  die  mit  Tuberkulin 
kombinierte  ambulatorische  Behandlung;  wogegen  die  mit  Tuberkulin 
kombinierte  Anstaltsbehandlung  37  "/o  Heilungen  ergab. 
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Nach  Stadien  geordnet  ergab  sieh  folgendes:        ^^^^^^^  ^^^^^^^ 

I.  Stadium.    Mit  Tuberkulin  kombinierte  ambulante  Behandlung  42  25     59  5  0/« 

Mit  Tuberkulin  kombinierte  Anstalts  -  Behandlung  40  28  --  70  /o 

TT  Stadium.    Mit  Tuberkulin  kombinierte  ambulante  Behandlung  3^  ^l'' 

Mit  Tuberkulin  kombinierte  Anstalts  -  Behandlung  44  9  -  ^0  4  „ 

III  Stadium.    Mit  Tuberkulin  kombinierte  ambulante  Behandlung  20  0     0  o 

Mit  Tuberkulin  kombinierte  Anstalts  -  Behandlung  K)  ü----U"/o 

Es  wurden  mithin  bei  gleichem  Krankenmaterial  (I.  Stadium)  durch 
die  mit  Tuberkulin  kombinierte  Anstaltsbehandlung  70  <^l,  Heilungen 
erzielt  wogegen  die  mit  Tuberkulin  kombinierte  ambulatorische  Be- 
handlung 59  5  Vn  Heilungen  ergab.  Letztere  Behandlungsmethode 
erzielte  bei  den  Kranken  des  II.  Stadiums  28,9  °/o  Heilungen,  die  kom- 
binierte Anstaltsbehandlung  20,4  «/o  Heilungen.  Von  den  Kranken  des 
ni  Stadiums  wurde  weder  durch  die  kombinierte  Anstaltsbehandlung 
noch  durch  die  kombinierte  ambulatorische  Behandlung  eine  Heilung 
erzielt. 

Petruschky  geht  von  dem  Prinzip  aus,  dass  die  nach  3  Monaten 
mit  Tuberkuün  erhaltene  Immunität  in  fast  derselben  Zeit  verschwindet; 
weshalb  er  eine  ca.  2^ Jahre  mit  3  monatlichen  »Etappen«  und  eben- 
solangen Intervallen  währende  Tuberkuünbehandlung  empfiehlt. 

Die  Applikationsmethoden  auf  and  er em  als  subkutanem  Wege 
habe  ich  bei  der  Diagnostik  schon  erwähnt;  intravenöse,  iuhalatorische, 
stomachale,  rektale  und  kutane  Einverleibung.  Koch  empfahl  in  der 
Tuberkulin-Therapie  die  intravenöse  Methode  dann  anzuwenden, 
wenn  das  Tuberkulin  subkutan  beigebracht  nicht  mehr  wirkt.  Per 
Inhalation  habe  ich  öfters  auch  gute  Erfolge  gesehen.  Spengler 
wendet  die  perkutane  Tuberkulineinreibung  zu  Heilzwecken  au 
bei  schwachen  und  fiebernden  Tatienten. 

Bei  Kehlkopf  tuberkulöse  erreicht  man,  falls  die  Erkrankung 
nicht  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist,  oft  noch  befriedigende  Resultate 
mittels  Tuberkulin therapie.  Über  die  Behandlung  von  Augentuber- 
kulose mit  Tuberkulin  hat  von  Hippel  glänzende  Resultate 
publiziert.  Bei  einem  an  Urogenitaltuberkulose  leidenden 
Kollegen  hatte  ich  ganz  kürzhch  mit  Alt  -  Tuberkulin  glänzende  Er- 
folge. Auch  Gelenk-,  Knochen-,  Drüsen-  und  Haut-Tuberkulose  sind 
günstig  durch  Tuberkulinbehandlung  zu  beeinflussen.  In  jüngster  Zeit 
habe  ich  einen  Kollegen,  welcher  tui  Hodentuberkulose  litt  und  bei  dem 
die  Kastration  gemacht  werden  sollte,  durch  Injektionen  mit  altem 
Koch 'sehen  Tuberkulin  in  ca.  6  Monaten  vollständig  wieder  hergestellt. 

Nach  solchen  Erfahrungen  möchte  ich  annehmen,  dass  beginnende 
Phthise  durch  das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  ist,  teilweise  mag 
dies  auch  noch  für  die  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fälle  gelten.  Der 
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Schwerpunkt  des  Verfahrens  liegt  in  der  möglichst  frühzeitigen  An- 
wendung. 

Zu  Heilzwecken  habe  ich  sodann  das  Tuberkulin  in  K  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n 
mit  den  Produkten  meiner  säurefesten  Bakterien  (Tiinothein  und  Bhnd- 
schleichentuberkelbazillen-Tuberkulin)  nebst  Ameisensäure  verwandt  und 
zwar  m  Geloduratkapseln. 

Dass  das  Tuberkulin  in  Geloduratkapseln  per  os  gegeben  zur 
Resorption  kommt  und  seine  spezifische  Wirkung  im  tuberkulösen  Or- 
ganismus auslöst,  habe  ich  experimentell  festgestellt;  bei  manifester 
Tuberkulose  erzielte  ich  genau  wie  bei  der  subkutanen  Methode  bei 
schweren  Fällen  keine  oder  geringe  Reaktionen,  bei  leichteren  Fällen 
verschieden  starke  Reaktionen,  frische  Prozesse  reagierten  auf  kleine 
Dosen  hoch;  also  genau  wie  bei  der  subkutanen  Methode.  Die  Kontroll- 
versuche mit  letzterer  Methode  ergaben,  dass  diese  stomachale  Methode 
ebensogut  als  »spezifisch«  anzusehen  ist,  wie  die  subkutane.  Ebenso  wie 
bei  der  subkutanen  Injektion  trat  auch  bei  der  internen  Darreichung 
zuweilen  eine  Überempfindlichkeit  ein,  die  sich  durch  starke 
Reaktion  bei  Darreichung  der  gleichen  Dosis,  die  vorher  nur  gering 
gewirkt  hatte,  dokumentierte.  Auch  geschlossene  Tuberkulose  bei 
Untersuchung  von  Fällen,  wo  der  Verdacht  auf  Tuberkulose  bei  negativem 
Bazillenbefund  bestand,  diagnostizierte  ich  durch  Verordnmag  von 
TuberkuHn  in  Geloduratkapseln  prozentualiter  in  etwa  der  gleichen 
Anzahl  von  Fällen,  wie  durch  subkutane  Injektion  (in  70  Prozent). 

Die  gleichen  Schmerigkeiten,  die  sich  bei  der  Durchführung  der 
spezifischen  Diagnostik  der  subkutanen  Methode  entgegenstellen,  sind 
natürlich  in  noch  grösserem  Mafse  bei  der  spezifischen  Therapie  vor- 
handen. (Hier  kommt  ausser  der  Scheu  vor  den  Einspritzungen  auch 
noch  die  finanzielle  Schwierigkeit,  sowie  die  lokale  Entfernung  des 
Wohnsitzes  der  Kranken  vom  behandelnden  Arzte  in  Betracht.)  Es  tritt 
dann  die  interne  Anwendung  des  Tuberkulosespezifikums  als  Vertretung 
für  die  Injektionsmethode  in  ihr  volles  Recht.  Auch  kosmetische  Gründe, 
wie  auch  schmerzhafte  Anschwellungen  .an  den  Injektionsstellen,  die  be- 
sonders bei  Anwendung  von  Tuberkelbazillenemulsion  auftreten,  schreckt 
furchtsame  Patientinnen  oft  ab.  Eine  andere  Unannehmlichkeit  für  die 
Patienten  ist  bei  Anwendung  der  Emulsion,  die  ich  auf  persönliches  Anraten 
von  Koch  seit  dem  Jahre  1902  mit  gutem  Erfolge  anwende,  die  oft  ein- 
tretende Uberempfindlichkeit  des  behandelten  Organismus,  welche 
sich  oft  selbst  bei  Innehaltung  gleicher  Dosen  einstellt,  sodass  mitunter 
plötzlich  eine  hohe  Temperatursteigerung  eintritt.  Kombiniert  man  aber 
die  Emulsion  mit  einem  aus  der  Gruppe  der  »Säurefesten«  nach  dem 
der  Tuberkulinbereitung  ähnlichen  Verfahren  hergestellten  Präparat,  z.  B. 
mit  dem  Timothei'n  (aus  meinen  Timotheebazillen  hergestellt  oder  mit 


Therapie. 


249 


Tubevkaliuoid  aus  meinen  Kaltblütertuberkelbazillen  -  Blindschleichen- 
tuberkulöse  -  dargestellt),  so  ist  die  eintretende  Allgemeinreaktion  eme 
viel  mildere.  Die  Tuberkulinreaktion  ist  eine  spezifische  für  Prozesse, 
die  durch  Tuberkelbazillen  und  die  ihnen  verwandten  säurefesten  Bakterien 
hervorgebracht  sind  und  auch  umgekehrt  wirken  die  tuberkulinähnhchen 
Präparate  (wie  Timothein  etc.)  und  die  aus  Säurefesten  hergestellten 
spezifisch  auf  die  tuberkulösen  Prozesse ;  Läsionen,  die  durch  säurefeste 
Bakterien,  wie  Timotheebazillen,  Grasbazillen  etc.  verursacht  sind,  werden 
durch  Tuberkulin  wie  auch  durch  Timothein  offenbart;  Versuchs- 
tiere, mit  Timotheebazillen  infiziert,  reagieren  auf  Tuberkuhn  wie 
Timothein;  tuberkulöse  Meerschweinchen  reagieren  auf  Timothein 
positiv;  doch  hat  man  im  allgemeinen  grössere  Dosen  von  Timothein 
nötig  wie  von  Tuberkuhn;  ersteres  wirkt  milder  und  löst  nicht  so 
stürmische  Reaktionen  aus,  weshalb  ich  es  zur  Tuberkelbazillenemulsion 
zusetzte. 

Eine  bekannthch  glücklich  gewählte  und  erfolgreiche  Kombination 
in  der  Behandlung  der  Diphtherie  ist  diejenige  von  ameisensauren 
Salzen  mit  Diphtherieheilserum ;  analog  diesem  Verfahren  kombinierte 
ich  nun  die  Tuberkulinpräparate  mit  ameisensauren  Salzen,  sodass  ich 
eine  Komposition  von  Tuberkelbazillenemulsion,  Timothein  und  ameisen- 
saurem Kalcium  in  Geloduratkapseln  verordnete  Die  Ameisensäure  ist 
bekannt  als  em  die  Muskelspannkraft  erhöhendes  Mittel;  sie  hat  einen 
günstigen  Einfluss  bei  allen  Erschöpfungszuständen ;  sie  bewirkt  bekannt- 
lich bei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen  günstige  Heilerfolge.  Das 
Kalcium  fügte  ich  hinzu,  da  beim  Tuberkulösen  eine  Verarmung  des 
Körpers  an  Kalksalzen  durch  vermehrte  Kalkausscheidung  statthat ;  neben 
der  exzitierenden  Wirkung  wird  durch  das  Calc.  formic.  eine  quantitativ 
und  qualitativ  verbesserte  Fibrinbiidung  veranlasst,  welch  letztere 
wiederum  ein  ausgiebigeres  widerstandsfähigeres  Narbengewebe  an  den 
Krankheitsstellen  produziert. 

Bei  meinen  ersten  Versuchen  bei  Darreichung  von  den  kombinierten 
Emulsion-Timothein-Calc.  formic. -Geloduratkapseln  in  stärkerer  Kon- 
zentration, die  ich  TuberoidkapselD  genannt  habe,  traten  starke 
Reaktionen  auf:  die  Agglutination  des  Serums  der  Behandelten  erhöhte 
sich  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  1  : 50  und  1  :  75,  ein  deutlicher  Beweis, 
dass  die  Tuberkulindarreichung  per  os  auf  diese  Weise  w'irksam  ist. 
(Der  Zusammenhang  zwischen  Agglutination  und  Immunisierung,  der 
von  Koch  früher  angenommen  wurde,  ist  bekanntlich  aufgegeben 
worden). 

Die  Geloduratkapseln,  in  denen  ich  das  Tuberoid  nehmen  lasse, 
werden,  da  sie  elastisch  sind,  leicht  und  angenehm  genommen  und  werden 
gut  vertragen,  sodass  sie  auch  bei  Kindern  leicht  anwendbar  sind.  Ich 
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habe  die  Tuberoidkapseln  in  folgenden  kombinierten  Dosen  herstellen 
lassen : 

Tuberkelbazillen- Emulsion :  0,Ü002  com, 
(=  Tuberkelbazillen-Substanz:  0,01  mg), 
Timothein  0,0001  com, 
Calc,  formic.  0,01  e;. 

Ich  verordne  bei  der  Therapie  gewöhnhch  zuerst  jeden  zweiten  Tag 
eine  Kapsel  und  nach  2—3  Wochen  täghch  eine  Kapsel  zu  nehmen. 
Doch  muss  die  Kur  genau  individualisiert  werden  und  von  Fall  zu  Fall, 
gemäfs  dem  jeweiligen  Verlaufe  der  Krankheit,  durchgeführt  werden.' 
Durch  gleichzeitige  Verordnung  der  hygienisch-diätetischen  Malsnahmeii 
ist  das  Allgemeinbefinden  zu  beeinflussen  und  das  gesunkene  Körper- 
gewicht zu  heben. 

Sehr  geeignete  Fälle  für  die  Behandlung  mit  Tuberoid  sind  Kinder 
mit  geschlossener  Drüsentuberkulose,  die  sogen,  skrofulösen  Erkrankungen. 
Fiebernde  habe  ich  durch  Darreichung  von  Tuberoid  öfters  entfiebert. 
Nichtfiebernde  Phthisiker  erzielen  schnelle  Resultate.  Besonders  emp- 
fehlenswert erscheint  mir  das  Mittel  auf  Grund  vielfacher  Beobachtung 
bei  tuberkulösen  Schwangeren,  die  ja  sehr  empfindhch  sind  gegen  In- 
jektionen ;  es  lässt  sich  durch  Tuberoiddarreichung  vielfach  die  Indikation 
zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  einschränken.  Bei  komplizierten 
Mischinfektionen  mit  Strepto-  und  Pneumokokken,  sowie  Influenzabazillen 
ist  ein  voller  Erfolg  nicht  in  Aussicht  zu  stellen.  Auffallend  ist  bei 
reiner  Lungentuberkulose  oft  das  Nachlassen  des  Nachtsch weisses ;  der 
Husten  lässt  nach,  das  Sputum  wird  locker:  das  eitrige  Sputum  wird 
serös.    Der  Appetit  hebt  sich.  Brechen  verschwindet. 

Gerade  die  Anfangsstadien  und  darunter  besonders  die  larvierten 
Tuberkulosen,  die  unter  allen  möghchen  Beschwerden  und  Klagen,  wie 
Nervosität,  Magenstörung,  Blutarmut,  Abmagerung,  wie  man  solche  unter 
den  weiblichen  Patienten  im  Pubertätsalter  zahlreich  findet, 
und  die  auf  Tuberkuün  durchweg  positiv  reagieren,  sind  die  dankbarsten 
Fälle  für  die  Tuberoidtherapie. 

Die  Annahme,  dass  die  unvollkommene  Wirkungsweise  des  Tuber- 
kulins auch  in  einer  mangelhaften  Beschaffenheit  des  Mittels  zu  suchen 
sei,  gab  Veranlassung  zu  weiteren  Forschungen  zur  Verbesserung  des 
Präparates.  Man  suchte  aus  dem  Koch 'sehen  Tuberkulin,  dessen 
spezifische  Einwirkung  auf  tuberkulöses  Gewebe  zweifellos  war,  das 
wirksame  Prinzip  zu  isolieren,  es  von  den  schädlichen  Substanzen 
zu  befi'eien.  So  extrahierte  man  aus  dem  rohen  Tuberkulin  mehrere 
heilkräftige  Substanzen.  Andere  Forscher  stellten  nach  dem  Vor- 
gange Koch 's  ähuliche  Präparate  aus  Tuberkelbazilleu-Kulturen  dar, 
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Wieder  andere  benutzten  Vogeltuberkelbazillen,  Fisch-  und  Blindschleichen- 
tuberkulose sowie  andere  Vertreter  der  »säurefesten«  Gruppe  zur  (Ge- 
winnung von  Tuberkulinen. 

Carl  Spengler  nimmt  statt  menschlicher  luberkelbazillen 
Rill  der  tuberkelbazilleu  zur  Bereitung  seines  Tuberkuhns  mit 
ano-eblich  besserem  Erfolge;  es  soll  nicht  so  toxisch  wirken ;  er  behandelt 
auch  fiebernde  Patienten  mit  diesem  Mittel,  und  behauptet,  dass  es 
stärkere  Lokalreaktion  auslöse  bei  gerkigeren  Allgemem- 
reaktionen.  Er  basiert  diese  Methode  bekanntlich  auf  der  Verschieden- 
heit der  Perlsucht-  und  menschhchen  Tuberkelbazillen.  Es  muss  aber 
demgegenüber  betont  werden,  dass  Koch  stets  nur  von  einer  ver- 
schiedenen Infektionswirkung  der  lebenden  Kulturen  ge- 
sprochenhat, aber  niemals  von  einer  verschiedenen  Wirkung 
der  Sekretionsprodukte  der  Tuberkelbazillen. 

Auch  Einreibungen  der  Extremitäten  mit  Perlsuchttuber- 
kuhn  zur  Vorbehandlung  mit  darauf  folgender  Behandlung  mit 
Tuberkuhn  aus  menschlichen  Tuberkelbazillen  hergestellt,  werden  von 
Spengler  empfohlen. 

In  weitgehender  Weise  stellte  Klebs  üntersuchungen  über  das 
Tuberkulin  an.  Er  kam  bei  seinen  experimentellen  Arbeiten  zu  dem 
Resultate,  dass  das  Koch 'sehe  Tuberkulin  den  Verlauf  der  Krankheit 
verlangsamt.  Er  ist  der  Meinung,  dass  in  dem  Tuberkulin  zwei  ver-' 
schiedene  Körper  vorhanden  seien,  eine  tuberkulocide,  die  günstig 
wirkende,  und  eine  zweite,  die  Entzündung,  Leukocytose  und  Nekrose 
verursacht.  Nach  Klebs'  Angabe  soll  sich  unter  Ausscheidung  der 
Bazillenleiber,  worin  die  schädlichen  Substanzen  enthalten  sein  sollen, 
aus  der  Kulturflüssigkeit,  in  der  die  heilenden  Stoffe  als  Sekretions- 
produkt der  Tuberkelbazillen  vorhanden  sind,  eine.  Substanz  gewinnen 
lassen  —  er  nennt  sie  Tuberkulozidin  TC.  —  welche  die  spezifisch 
günstige  Wirkung  zeigt,  d.  h.  eine  Rückbildung  des  tuberkulösen  Ge- 
webes verursacht.  Die  Heilmig  geht  ohne  jene  bei  der  Koch 'sehen 
Behandlung  beobachteten  stürmischen  Erscheinungen  vor  sich,  weil  jener, 
obige  Erscheinungen  auslösende  Stoff  aus  seinem  Tuberkulin  durch  Aus- 
fällung mit  Alkohol  und  Wismut  ausgeschieden  ist. 

Nach  einem  neueren  Verfahren,  Ausfällen  mit  Natrium- Wismut- 
Jodid  in  Essigsäure  und  Alkohol  absol.  gewann  Klebs  aus  der  Kultur- 
flüssigkeit ein  Produkt,  welches  er  Antiphthisin  =  AP.  nennt.  Die 
Anwendungs weise  der  Klebs 'sehen  Präparate  ist  eine  subkutane.  Man 
beginnt  mit  1  mg  TC.  und  steigert  rasch  mit  der  Dosis  bis  10  cg.  Bei 
der  internen  Darreichung  beginnt  man  mit  5  bis  10  Tropfen.  Der  Autor 
gibt  an,  dass  auch  eine  rektale  Applizierung  erfolgreich  sei.  Das  AP. 
gibt  man  in  der  Anfangsdosis  von  0,25  cm^  Fiebernden  Kranken  gibt 
Klebs  noch  Typhase,  ein  aus  den  Kulturen  von  Typhusbazillen  ähnlich 
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der  Tuberkulinherstellung  gewonnenes  Produkt;  er  verordnet  es  in  der  An- 
±angsdosis  von  5  Tropfen  per  os  und  steigt  bis  zu  40  cm  Klebs  gibt 
au,  mit  diesen  Mitteln  sehr  günstige  Resultate  bei  der  Behandlung  von 
Kranken  aller  Stadien  erzielt  zu  haben:  Er  berichtet,  er  habe  durch- 
schnitthch  18«/„  Heilungen  und  eo«/^  Besserungen  erzielt,  18  6«/,  seien 
unverändert  gebheben,  2,6%  gestorben. 

Die  Kritiken  der  Klebs 'sehen  Behandlungsmethode  sind  nicht 
zahlreich,  sämthche  Berichte  stimmen  darin  überein,  dass  das  Mittel 
ziemlich  ungefährhch  ist.  Troudeau  hat  in  vitro  keine  bakterizide 
Wirkung  des  Tuberkulozidins  gesehen,  auch  experimentell  keine 
Immunisierung  resp.  Heilung  mit  dem  Mittel  erzeugt;  Günstig  urteilen 
Gabrilowitsch,  Longstreet,   ßöhrig,   Taylor  und  Denison. 

Em  wcässeriges  Tuberkulin  bereitete  Maragliano;  er  stellt 
dasselbe  her  durch  Filtration  von  Tuberkelbazillen,  Aufschwemmungen 
und  Digerieren  derselben  im  Wasserbade  von  90—95».  Es  ist  eine 
alkalische,  braune  Flüssigkeit,  und  soU  ähnlich  dem  Koch 'sehen  Tuber- 
kulin wirken,  unter  Vermeidung  der  Entzündungserscheinungen.  Der 
Entdecker  selbst,  der  sich  nur  von  einer  Serotherapie  Nutzen  verspricht, 
empfiehlt  dieses  Präparat  nicht  zur  Behandlung,  es  hat  für  ihn  nur 
/(  theoretischen  wissenschafthchen  Wert. 

Durch  Behandlung  des  Koch 'sehen  Rohtuberkulin  mit  Alkohol 
isolierte  Hunt  er  die  angeblich  heilsam  wirkenden  Bestandteile  des 
Tuberkulins  Das  Mittel  soll  für  die  Patienten  angenehmer  seüi,  da  es 
Fieber,  lokale  Reaktion  und  Übelkeit  vermeidet.  Über  seine  Auwendung 
bei  Kranken  wird  wenig  berichtet. 

Aus  Tuberkulin  mit  Wasserstoffsuperoxyd  stellte  Hirsch- 
felder ein  Oxydtuberkulin  her,  indem  er  von  der  Theorie  ausging, 
dass  bei  der  Umbildung  eines  Toxins  in  ein  Antitoxin  eine  Oxydation 
stattfinde.  Er  basierte  sein  Vorgehen  auf  die  Beobachtung,  dass  nach 
einer  Punktion  oder  einfachen  Laparotomie  infolge  des  Lufteintrittes  in 
die  Bauchhöhle  oft  bei  Peritonealtuberkulose  eine  Heilung  zustande 
kommt.  Hirschfelder  glaubt,  dass  die  zutretende  Luft  das  in  den 
tuberkulösen  Läsionen  vorhandene  Tuberkulin  oxydiert  habe  und  so  die 
Heilung  erzielt  würde.  Das  Oxydtuberkuhn  wird  subkutan  in  der  An- 
fangsdosis von  5  cm  3  steigend  bis  zu  20  cm=*  gegeben.  Es  sollen  Fieber 
und  Auswurf  schnell  verschwinden;  Anfangsstadien  sollen  alle  geheilt 
werden.  Auch  andere  Autoren  wie  Gros,  Ellin  wo  od  und  Bark  er 
berichten  über  günstige  Erfolge.  In  Deutschland  ist  das  Mittel  nicht  in 
Gebrauch. 

V  e  s  e  1  y  setzte  bei  der  Züchtung  von  Tuberkelbazillen  an  Stelle 
des  Fleischextraktes  Glyzerin,  um  hierdurch  die  schädlichen  Sub- 
stanzen im  Bazillenleibe  zu  vermindern  und  somit  ein  weniger  gif- 
tiges Tuberkulin  zu  erhalten.    In  der  Tat  fand  der  Autor,  dass 
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A-        Tnhprkulin  weniger  schwere  toxische  Erscheinungen  beim  Ver- 

Kochsche  Mittel.  KUnische  Erfahrungen 

l.ipvmit  scheint  der  Autor  nicht  zu  haben. 

,  ft  ilicher  Weise  suchte  Maksutow  durch  Mod,fi/,,erung  der 
Tuberkelbazillemiahrböden  eine  Änderung  der  Toxi,>bildung  zu  erreichen. 
I"  uberkulüsen  Organteilen  suchte  er  die  wirksamen  Bestandteüe 
zwecks  Immunisierung  und  Heilung  zu  extrahieven.    Doch  scm  Tuber- 

^"'»^Xrt'Xtrot:";" *rde  gewonnen  aus  Tuberkelbazillen  mittels 

"""TutXunalbumose.    Mit  Aluminiumsulfat  aus  Tuberkulin 

ausgesalzenes  Präparat.  •  ^„i 

Tuberkulose-Antitoxin.  Figari- Mar agliano ;  em  pul- 
verisiertes Präparat. 

Bandran  gewann  ein  Tuberkulin,  welches  er  Tuberkulmin 
nennt  indem  er  Tuberkelbazillen  lange  mit  kaltem  Wasser  wusch,  _  mit 
Sand  'verrieb  und  die  erhaltenen  Substanzen  auflöste.  Mit  Kalcium- 
permanganat  gewann  er  aus  dem  Tuberkulinin  ein  Antitub  erkulinm, 

welches  gut  wirken  soll.  . 

Denys  (Loewen)  stellt  ein  Tuberkulin-Präparat  her,  indem 
er  Glyzerin-Bouillonkulturen  durch  Porzellanfilter  filtriert.  Die  so  ge- 
wonnene keimfreie  Flüssigkeit  ist  braun,  durchscheinend  und  hat  einen 
besonderen,  nicht  angenehmen  Geruch.  Der  Unterschied  von  der  Dar- 
stellungsweise des  Koch^schen  Tuberkulins  besteht  dann,  dass  es  keinen 
Wärmeprozess  durchgemacht  hat.  Denys  glaubt,  dass  durch  letzteren 
gewisse  nützhche  Toxine  verloren  gehen.  Sein  Tuberkuhn  unterscheidet 
sich  von  dem  alten  Tuberkulinum  Kochii  dadurch,  dass  es  ohne  Hitze 
dargestellt  wird,  von  dem  reinen  Tuberkulin  (TR.)  dadurch,  dass  es  sich 
zusammensetzt  aus  den  Sekretionsprodukten  der  Tuberkelbazilleu  und 
nicht  aus  ihren  Leibern.  Das  Präparat  hat  nach  dem  Autor  antitoxische 
und  antibakterielle  Eigenschaften.  Die  Behandlung  besteht  in  subkutanen 
Injektionen  bei  vorsichtiger  Steigerung.  Denys  gibt  an,  von  48  Kranken 
mittels  seines  Tuberkulins  15  geheilt  zu  haben. 

Auf  gleiche  Weise  erhielt  Ledoux-Löbard  mittels  Filtration  nicht 
erhitzter  Kulturen  ein  wirksames  Tuberkulin. 

Ein  ähnliches  Präparat  stellte  Weyl  her,  indem  er  mittels  beizender 
Substanzen  die  wirksamen  Bestandteile  aus  den  Tuberkelbazillenleibern 
zu  extrahieren  suchte.  Bei  AppHzierung  des  Mittels  beobachtet  mau  eine 
Nekrose  des  tuberkulösen  Gewebes. 

Von  Ruck 's  Tuberkulin  ist  ein  wässeriges  Extrakt  von  Tuberkel- 
bazillen, frei  von  allen  aus  dem  Kulturmedium  stammenden  Substanzen. 

De  Schweinitz  setzte  zu  dem  Nährboden  Phosphate,  und 
gewann  so  ein  Tuberkulin,  welches  gute  Resultate  ergab. 
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Arloing  und  Guinard  präparierten  aus  Tuberkelbazillen-Kul- 
turen vier  verschiedene  Extrakte. 

Ferner  stellte  F  er  ran  aus  dem  Bazillus  spermigenes  welchen 
er  für  eme  saprophytische  Form  des  Tuberkelbacillus  hält   ein  Anti 
toxm  her,  welches  die  Tuberkulose  h.eilen  soll. 

Scholl  (Prag)  stellte  ein  besonderes  gereinigtes  Tuberkuhn  her. 

E.  Buchner  und  Hahn  gewannen  aus  Tuberkelbazillen-Kulturen 
welche  abfiltriert,  gewaschen,  mit  Quarzsand  und  Kieselgur  fein  zer- 
rieben und  ausgepresst  wurden,  das  Tuberkuloplasmin.    Die  Ent- 
decker erzielten  bei  Tieren  gute  Resultate.    Ich  machte  z.  Zt.  meiner 
iatigkeit  m  Görbersdorf  Versuche  mit  dem  Mittel,  die  aber  alle  negativ 
ausfielen.  Das  Mittel  basiert  bekannthch  auf  der  Entdeckung  Buchners 
dass  der  ausgepresste  Hefesaft  eine  echte  alkohohsche   Gärung  von 
Zuckerlösung  verursacht,  also  ohne  Anwesenheit  von  lebenden  Organismen 
Der  Forscher  gewann  dann  gleichfalls  die  Inhaltsstoffe  der  Bakterien' 
die  er  zur  Immunisierung  und  Heilung  benutzte. 

Land  mann  fabrizierte  das  Tuberkulol,  indem  er  a,us  hoch- 
virulenten Tuberkelbazillenkulturen  bei  allmähhch  steigenden  Tem- 
peraturen die  Giftstoffe  extrahierte.  Der  Autor  berichtet  über  günstige 
Erfolge.  Sein  Vorzug  vor  den  anderen  Präparaten  ist  nach  L  an  dm  ann 
seine  grosse  Haltbarkeit  in  trockenem  Zustande,  die  Konstanz  seines  Toxin- 
gehaltes  und  die  genaue  Dosierbarkeit,  ferner  die  Möglichkeit,  so  grosse 
Dosen  von  Toxinen  in  minimalen  Flüssigkeitsmengen  dem  Körper  ein- 
zuverleiben;  auch  Bovotuberkulol  (aus  Perlsuchtbazillen  fabriziert) 
wird  auf  gleiche  Weise  hergestellt.  G  o  u  e  1  bereitete  ein  0  r  g  a  n  a  t  o  x  i  n, 
Tatsubasuro  Yabe  ein  Tuberkulo-Baktericidiu,  Hellmanu 
ein  gereinigtes  Tuberkulin  u.  s.  w.  Ein  Organotoxin  stellte 
auch  de  Lannoise  her. 

Bekanntlich  ist  die  Tuberkulinreaktion  eine  Gruppenreaktion,  d.  h. 
sie  lässt  sich  hervorrufen  mit  Präparaten,  die  hergestellt  sind  mittels 
Bakterien  der  säurefesten,  d.  h.  Tuberkelbazillengruppe.  Koch  hat  ver- 
schiedene Arten  von  Tuberkulin  versucht.  Zuerst  benutzte  er  das  Tuber- 
kulin von  menschlichen  Tuberkelbazillen,  dann  dasjenige  von  Tu- 
berkelbazillen der  Rindertuberkulose,  auch  von  Hühnertuberkulose.  Selbst 
letzteres  gab  noch  Reaktionen  sowohl  beim  Rind,  wie  auch  beim  Menschen, 
aber  doch  viel  schwächer;  es  handelt  sich  hierbei  gewiss  um  chemisch 
verwandtschaftliche  Verhältnisse. 

Roux  stellte  aus  Kulturen  der  Vogel  tuberkulöse  Tuberkuhn 
her  und  konstatierte,  dass  bei  Mensch  und  Rind  eine  gleiche  Wirkung 
damit  zu  erzielen  sei,  wie  mit  dem  aus  menschhcheu  Tuberkelbazillen 
hergestellten  Präparate. 
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Ich  habe  gleiche  Produkte  hergestellt  aus  meiner  Blmdschleichen- 
tuberkulose,  den  Timotheebazillen  (das  sogenannte  Timothein)  und  den 
übrigen  Grasbazillen;  im  allgemeinen  fand  ich,  dass  man  etwas  grossere 
Quantitäten  nötig  hat,  wie  beim  gewöhnhchen  Tuberkulin.  Sicherlich 
sLl  in  diesen  tuberkulin-ähnlichen  Präparaten  die  Hauptbestand- 
teile des  Tuberkulins  enthalten. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Zupnik.  Er  konstatierte,  dass  die 
Vertreter  der  säurefesten  Gruppe  chemisch  und  physiolo- 
aisch  ähnliche  Stoffwechselprodukte  erzeugen;  darum  sind  auch 
die  Reaktionserscheinungen  lebender  Gewebe  einander  gleich.  Es  handelt 
sich  nach  ihm  um  eine  spezifische  Gattungsreaktion.  Ramont  et 
Ravaut  bereiteten  aus  den  Fischtuberkelbazillen  (Bataillon, 
Dubard  et  Terre)  ein  Tuberkulin.  Die  Autoren  geben  an,  dass  die 
Reaktion  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  die  gleiche  gewesen  sei  wie 
mit  Koch 'schein  Tuberkulin,  wodurch  auch  die  nahe  Verwandtschaft 
des  Koch 'sehen  Bacillus  mit  der  Fischtuberkulose  bewiesen  sei. 

Das  aus  Fischtuberkulose  dargestellte  Tuberkulin  dürfte  bei 
der  grossen  Ähnlichkeit  zwischen  Fisch-  und  Blind  schleiche  n- 
tuberkulose  dem  von  mir  aus  Blindschleichentuberkelbazillen  be- 
reiteten Tuberkulin  sehr  ähnlich  sei. 

Die  jüngsten  spezifischen  Heilmittel  sind  v.  Behring's 
Tuberkulase  und  Tulase.    Die  Tuberkulase  wird  hergestellt  durch 
Behandlung  von  Tuberkelbazillen  mit  (^hlorhydrat.   Sie  sollte  ursprüng- 
lich als  ein  Schutzmittel,  nicht  als  ein  Heilmittel  dienen  und  zwar 
bei  jugendhchen  Individuen.    Zur  Zeit  wird  sie  nur  für  Rindertuber- 
kulosebekämpfung verwandt.   V.  Behring  empfiehlt  jetzt  ein  ähnüches 
Präparat,  die  Tulase,  zur  isopathischen  Immunisierung.   Letztere  wird 
dargestellt  durch  Behandlung  der  Tuberkelbazillen  mit  Chlorsalz.  Es 
wird  intravenös,  stomachal  und  subkutan  gegeben.   Zur  präventiven 
Behandlung  bei  Säuglingen  wird  es  sehr  von  Behring  empfohlen. 
Das  Mittel  wirkt  nach  v.  Behring  nicht  nur  auf  bestehende  tuber- 
kulöse Prozesse,  sondern  schafft  auch  eine  Immunität.   Uber  Erfolge 
ist  wenig  bekannt,  v.  Ruck  behauptet,  ein  ganz  ähnliches  Präparat  zu 
haben.  —  Das  von  Deycke  dargestellte  Nostin,  die  isolierte  Fett- 
substanz aus  den  Bazillenleibern,  bedarf  noch  der  Prüfung;  Ich  habe 
ein  dem  Nostin  ähnliches  Präparat  schon  vor  10  Jahren  aus  der  Fett- 
substanz der  »Säurefesten«  hergestellt;  doch  waren  die  Resultate  wenig 
ermutigend. 

3.  Symptomatische  Behandlung. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  natur- 
geraäfs  neben  der  spezifischen  und  allgemein  hygienisch  -  diätetisch- 
hydriatischen  Therapie  das  Hauptgewicht  auf  die  Allgemeinbehandlung 
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ZU  legen  ist,  so  ist  doch  ei)ie  medikameutöse  Behandlung  nicht  zu 
entbehren.  Zur  Linderung  und  BekäinplTing  einzelner  Symptome  wenn 
sie  m  stark  belästigender,  drohender  Weise  auftreten,  muss  der  Arzt 
geeignete  Mittel  zur  Hand  haben. 

Das  hartnäckigste  und  droliendste  Symptom  der  Phthise  ist  das 
Fieber.    Geringe  Temperatursteigerungen  belästigen  in  der  Regel  den 
Kranken  weniger  als  sie  den  Arzt  stören,  weil  sie  hindern,  die  spezifische 
Behandlung  wie  auch  die  hygienisch-diätetische  Therapie  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  tuberkulöse  Fieber  bietet 
durch  sein  variierendes  Auftreten  der  Wissenschaft  jetzt  noch  manches 
Rätsel.  Wir  wissen,  dass  es  selten  durch  Stoffwechselprodukte  der  Tuberkel- 
bazillen allein,  häufiger  bei  Mischinfektion  dieser  mit  anderen  Bakterien,  be- 
sonders Strepto-  und  Staphylokokken,  verursacht  wird.  Warum  aber  bei 
zwei  nach  bakteriologischem  Befunde  und  physikahschen  Erscheinungen 
anfangs  analogen  Fällen  im  weiteren  Verlaufe  in  dem  einen  Falle  f  ieber- 
erregeude  Toxine  in  grossen  Mengen  produziert  werden  und  der 
andere  Fall  afebril  verläuft,  das  ist  uns  bislang  unbekannt.  Ebenso- 
wenig wissen  wir  den  Grund  dafür,  warum  bei  einem  Tuberkulösen 
nach  körperlichen  Anstrengungen,  vor  allem  auch  nach  psychi- 
schen Erregungen,  plötzhch  Fieber  auftritt,  das  bei  geeignetem 
Verhalten  nach  kurzem  wieder  verschwindet.  Wir  vermuten,  dass  durch 
die  Bewegung  resp.  Erregung  grössere  Toxinmengen  gebildet  werden, 
als  der  Körper  durch  Antikörperbildung  bekämpfen  kann. 

Die  Bekämpfung  des  Fiebers  hat  vorwiegend  in  Hebung  des  All- 
gemeinzustandes und  Fernhalten  von  Schädlichkeiten  zu  bestehen. 
Besondere  Antifebrilia  sind  ausnahmsweise  anzuwenden,  wenn  das  sub- 
jektive Befinden  der  Kranken  unter  dem  Fieber  sehr  leidet,  weniger 
um  die  Temperatur,  die  der  Kranke  vielfach  garnicht  so  übel  empfindet, 
herabzusetzen.  Besondere  Ausnahmevorschriften  für  Fiebernde,  betreffend 
Ernährung,  Freiluftkur  und  hydriatisches  Verfahren  (Abreibungen,  küliles 
Zimmer,  abends  nicht  zu  üppige  Mahlzeiten)  sind  in  den  anderen  Ab- 
schnitten erwähnt.    Ich  möchte  hier  nur  noch  einige  besondere  Mafs- 
nahmen  anführen.    Am  meisten  fürchten  Fiebernde  den  Frost,  mit 
dem  besonders  bei  septischem  Fieber  die  einzelnen  Fieberattacken  ein- 
zusetzen pflegen.    Diese  Anfälle  treten  meist  in  grosser  Regelmäfsigkeit 
zu  bestimmten  Stunden  ein.  Man  kann  deshalb  in  prophylaktischer 
W^eise  wirksam  vorgehen  und  den  Anfall  kupieren.    Der  Kranke  wird 
einige  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  gut  zugedeckt  bei  voll- 
ständiger Ruhe  im  Bett  gehalten.    Man  gibt  ihm  entweder  ein  heisses 
Getränk,  Grog,  Glühwein,  oder  auch  ein  Antifebrile.  Als  solches"  wende 
ich  seit  Jahren  Pyramidon  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an.  Man 
kann  damit  den  Anfall,  wenn  auch  nicht  ganz  unterdrücken,  so  doch 
so  abschwächen,  dass  der  leidige  Frost  meistens  ganz  ausbleibt  und  nur 
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eine  geringe  Teniperatursteigerung  eintritt.  Einen  schädigenden  Einfluss 
auf  die  Organe,  Herz,  Magen  etc.,  habe  ich  bei  Anwendung  geringer 
Gaben  von  Pja-amidon,  wie  sie  zur  Wirkung  aber  ausreichend  sind, 
niemals  beobachtet.  Deshalb  wende  ich  es  auch  in  den  Fällen  au,  wo 
zwar  die  Intensität  des  Fiebers  kein  besonderes  Einschreiten  erfordert, 
wo  aber  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  Appetit  und  Gemüts- 
stimmung durcli  die  Teinperatnrsteigerungen  beeinträchtigt  werden,  und 
zwai-  gebe  ich  es  hier  auch  prophylaktisch.  Eine  einmalige  Gaba  von 
0,3  g  oder  eine  zweimahge  von  0,25  g  zirka  1  bis  1 V2  Stunden  vor  der 
zu  erwartenden  Steigerung  gegeben,  genügt  meistens,  um  die  Temperatur 
für  den  ganzen  Tag  auf  normaler  Plöhe  zu  halten;  (bei  dieser  An- 
wendungsweise hat  man  auch  bei  längerem  Geben  selten  nötig,  die 
Dosis  zu  steigern,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen).  Der  Kranke 
kann  dann  ungehindert  in  der  Liegehalle  seine  Freiluftkur  machen, 
während  man  ihn  sonst  w^enigstens  während  der  Stunden  der  höchsten 
Steigerung  im  Bett  halten  müsste;  sein  Appetit  bessert  sich,  seine 
Gemütsstimmung  wird,  weil  er  die  Temperatur  zur  Norm  herabgesetzt 
sieht,  heiterer  und  zufriedener.  Mit  Hilfe  des  Pyramidons  wird  man 
also  infolge  der  Hebung  des  Kräftezustandes  die  Totalentfieberung 
schneller  erzielen  können  als  durch  die  Allgemeinbehandlung  allein.  Es 
ist  am  Pyramiden  eine  Spezialwirkung  auf  das  tuberkulöse  Fieber  zu 
beobachten;  während  es  bei  Tuberkulösen  das  t5q3ische  chronische  Fieber 
prompt  herabsetzt,  pflegt  es  gänzlich  zu  versagen  oder  doch  nur  eine 
schwache  Wirkung  zu  zeigen,  wenn  das  Fieber  durch  nicht  tuberkulöse 
Komphkationen ,  wie  akute  Entzündungen,  gastrische  Störungen,  ent- 
standen ist.  Ich  habe  das  Pyramidon  geradezu  als  Diagnostikum  für  das 
Fi  e  b  e  r  bei  P h  th i  s i k  e  r  n  zu  verwerten  gelernt.  In  einzelnen  Fällen  gebe 
ich,  wenn  der  Patient  unter  dem  Fieber  viel  zu  leiden  hat,  kleine  Dosen 
Antifebrin,  Phenacetin  oder  Chinin  (0,5  pro  dosi) ;  Chinin  mit  Antipyrin 
zusammen  hat  oft  eine  gute  Wirkung;  Brehm  er  verwarf  das  Chinin, 
da  es  ungünstig  auf  das  Herz  wirken  soll;  sonstige  Mittel  sind  Lacto- 
phenin,  Maretin.  Bei  Abfall  des  Fiebers  gibt  man  niemals  ein  Fieber- 
mittel, ebenso  nicht  gerne  auf  der  Höhe  des  Fiebers;  am  besten  ver- 
ordnet man  es  eine  Zeitlang  vor  Anstieg  der  Temperatur,  so  ver- 
meidet man  profusen  Schweissausbruch  und  Kollapserscheinungen.  Bei 
Menstruationsfieber  hat  Salipyrin,  das  die  Schmerzen  zugleich 
lindert,  gute  Wirkung.  Fernerhin  wird  das  Aspirin  in  Dosen  von 
V4— V2_g  2— 3  mal  pro  die  verordnet.  Einpinselung  von  Guajakol 
setzt  die  Temperatur  schnell  herab;  es  wirkt  geradezu  frappierend;  ich 
lasse  es  auf  eine  ca.  5  Markstück  grosse  Stelle  einpinseln. 

^  Für  die  akuten,  bald  vorübergehenden  Fiebererscheinung^i 
bei  Tuberkulösen  lässt  sich  oft,  ausser  wenn  sie  auf  körperliche  An- 
strengung oder  psychische  Erregung  zurückgeführt  werden  können,  eine 
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mit  dem  Allgemeinleiden  in  keinem  direkten  Zusammenhange  stehende 
(.Jrsache  eruieren.  Es  handelt  sich  dann  meistens  um  gastrische  Störungen 
oder  Reiz ungser scheinungen  dei-  oberen  Luftwege,  die  durch  Unachtsam- 
keit und  Unvorsichtigkeit  der  Kranken  herbeigeführt  wurden.  Durch 
Ruhe  und  geeignete  Lokalbehan dhmg  werden  diese  Störungen  und  damit 
das  Fieber  meistens  bald  beseitigt.  Der  Kranke  ist  daim  durch  Schaden 
klug  geworden  und  wird  nun  die  Ermahnungen  und  Vorschriften  des 
Arztes  besser  beherzigen.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  wird  plötzliches 
hohes  Fieber  veranlasst  durch  ernstere,  mit  dem  Grundleiden  im  ursäch- 
lichen Zusammenhange  stehende  Störungen,  wie  exsudative  Pleuritis, 
Empyem,  Pneumonie.  Die  leichteren  Formen  letzterer  Erkrankungen  wird 
man  bei  absoluter  Bettruhe  durch  geeignete  hydriatische  Mafsnahmen 
bekämpfen  können.  Treten  aber  bedrohliche  Anzeichen  ein,  so  muss 
man  zur  Punktion  und  zu  grösseren  chirurgischen  Eingriffen  schreiten. 

Die  NachtscJiweisse,  ein  sehr  belästigendes  Begleitsymptom  des 
Fiebers,  treten  bei  geeigneter  hygienisch-diätetischer  Behandlung  selten 
so  hartnäckig  auf,  dass  eine  besondere  Behandlung  nötig  wird,  wenigstens 
lassen  sich  Medikamente  meist  ganz  entbehren.  Gute  Ventilation 
der  Schlafräume,  geeignetes  Lager  —  Rosshaarmatratze  und  Kissen, 
zum  Zudecken  Wolldecken  in  Leinenbezug  —  verhindern  das  Auftreten 
der  Nachtschweisse  meistens  schon  von  vornherein.  Ferner  wirkt  gutes 
Lüften  des  Krankenzimmers  günstig  gegen  Nachtschweiss  ein.  Sodann 
eliminiere  man  schwere  Federbetten.  Gute  Hautpflege  ist  selbstverständ- 
lich dringend  nötig;  Bäder,  Abreibungen  und  Waschungen  müssen  fleissig 
vorgenommen  werden.  In  den  Ausnahmefällen  sind  die  schon  früher 
erwähnten  Abreibungen,  bei  denen  dem  Wasser  etwas  Franzbranntwein, 
Essig  oder  Zitronensäure  zugesetzt  wird,  vorzunehmen.  Falls  die  An- 
wendung von  Medikamenten  nötig  ist,  so  pflege  ich  Salbeitee  (2  Tassen 
kalt  trinken),  Kognak  mit  kalter  Milch,  ein  Glas  Milch  mit  2  Teelöffeln 
Kognak  zur  Anregung  der  Herztätigkeit,  oder  Agaricin  (in  Pillen  zu 
ü,Oüo),  eventuell  auch  Atropin,  welches  von  allen  Medikamenten  als  das 
am  besten  und  raschesten  wirkende  Mittel  zu  betrachten  ist;  es  hat 
als  einzige  unangenehme  Nebeneigenschaft  zuweilen  eine  im  Halse 
auftretende  Trockenheit  im  Gefolge;  man  verordnet  es  in  Dosen  von 
0,0005 — 0,001  g  vor  dem  Schlafen;  ferner  leistet  gute  Dienste  Guajakol 
(zirka  1  g  auf  Brust  oder  Rücken  auf  eine  Stelle  einpinseln).  Auch  Ein- 
pudern mit  Salicylpuder  hilft  oft  sehr,  wie  auch  Formalinseife. 
Bromural  leistet  oft  gute  Dienste  gegen  Schweisse,  Fieber  und  Husten. 
Tannoform  habe  ich  in  vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt, 
ich  lasse  es  aber  mit  der  Hand  einreiben,  nach  vorheriger  Abreibmig  der 
Haut,  damit  es  gut  eindringen  kann.  Gut  hilft  bisweilen  auch  Tinctura 
Salviae,  morgens  und  abends  je  25  Tropfen.  Ferner  wirkt  auch  das 
bei  Schlaflosigkeit  verordnete  Sulfonal  vielfach  schweisshemmend  ein. 
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Husten  und  Auswurf  bilden,  wenigstens  für  den  Kranken  selbst, 
die  hervorstechendsten  Symptome  der  Phthisis.  Während  tagsüber 
Schleimmeugen  meist  durch  Räuspern  entfernt  werden,  bleiben  sie  nachts 
liegen  und  reizen  nun  zum  Plusten,  daher  zuerst  meist  über  nächt- 
liche Husteuattacken  geklagt  wird.  Durch  den  Husten  ist  der  Kranke 
vielfach  erst  auf  seine  Erkrankung  aufmerksam  geworden.  Er  hält  ihn 
deshalb  für  das  gefährlichste  Zeichen  und  möchte  bald  von  ihm  befreit 
werden.  Der  Husten  muss,  wenn  er  den  Kranken  schädigt,  bekämpft 
werden;  es  kommt  durch  starke  Husteustösse  zu  starken  Schmerzen 
über  Brustbein  und  im  Halse,  Kopfschmerzen;  selbst  Uterusprolaps, 
Pneumothoriix  und  Hämorrhagien  können  entstehen.  Vor  allem  muss  man 
dem  Kranken  nun  zeigen,  wie  er  dazu  beitragen  kann,  den  Husten  zu 
unterdrücken.  Er  darf  nicht  jedem  Hustenreize  gleich  nachgeben.  Be- 
stehender Kitzel  in  Kehlkopf  oder  Trachea  lässt  sich  beseitigen,  wenn 
der  Kranke  sogenannte  Hustenpastillen  oder  Bonbous  im  Munde  zer- 
schmelzen lässt,  wenn  er  kleine  Schlückchen  kalten  Wassers  oder 
kalter  Milch  nimmt.  Acht  zu  geben  ist  auf  die  Fussbekleidung, 
dass  sie  nicht  uass  wird  und  so  neue  Erkältungen  verursacht;  das 
Schlafzimmer  möge  bei  rauher  Kälte  etwas  geheizt  werden ;  ist  die  Luft 
des  Zimmers  trocken,  so  lasse  man  Wasser  auf  dem  Ofen  resp.  den 
ßöhren  der  Zenti'alheizung  verdunsten.  Nach  Sonnenuntergang  soll  der 
Patient  in  seiner  Wolinung  bleiben.  Rauch  und  Staub  soll  der  Patient 
aus  dem  Wege  gehen,  ebenso  einem  allzu  raschen  Wechsel  von  warmer 
und  kalter  Luft  und  umgekehrt.  Zur  Verhinderung  des  Schleimhaut- 
reizes sollen  Gewürze  mit  Mafs  genommen  werden,  Tabaksqualm 
vermieden  werden.  Ist  der' Reiz  im  Kehlkopf  aber  so  stark  und 
quälend,  dass  der  Kranke  ihn  nicht  unterdrücken  kann,  so  kann  man 
ihm  oft  durch  Rae  he  npin  sei  ung  mit  Jod-  oder  Tanniuglyzerin,  sowie 
Antipyrin-Lösung  Linderung  verschaffen.  Entsteht  der  Reiz  zum  Husten 
durch  angesammeltes  Lungensekret,  so  muss  er  ihm  natürlich  nachgeben. 
Kann  er  den  Auswurf  nach  den  ersten  Hustenstössen  nicht  gleich  heraus- 
fördern, so  soll  er  den  Husten  etwas  anhalten,  damit  sich  der  Auswurf 
lockern  kann:  nach  kurzer  Zeit  wird  er  ihn  dann  ohne  Mühe  abhusten 
können.  Zuweilen  genügt  ein  Schluck  heissen  Wassers  oder 
Zuckerwasser,  um  den  Husten  zu  beseitigen.  Oft  wird  man,  um 
dem  Kranken  Linderung  zu  verschaffen,  die  Expektoration  durch  An- 
wendung künstlicher  Mittel  erleichtern  müssen.  'Wesentliche  Dienste 
leistet  hier  die  Kreuzbindeneinpackung.  Kommt  man  hiermit  allein 
noch  nicht  aus,  so  gebe  man  heisse  Milch  mit  Zucker  oder  alkali- 
schen Wässern  gemischt  oder  mit  Zusatz  von  etwas  Elixir.  pect.: 
sehr  gut  wirkt  auch  Tee  von  isländischem  Moos. 

In  manchen  Fällen  wird  man  durch  Inhalation  eine  Verminderung 
des  Hustens   und  leichte  Expektoi-ation   herbeiführen   können.  Als 
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Inhalationsmedikumente  lialjeu  sich  mir  Kochsalz,  Toi-peutiu,  Mentliol 
und  Orthokrestsi  als  besonders  wirksam  erwiesen.  Als  Expektorans  Ijci 
schwerer  Lösiichkeit  des  Sputums  gebe  man  Ipecacuanha,  Salmiak, 
Apomorphin  etc.  Bei  Fällen  mit  zähem  Bronchialschleim  gebe  icli 
ausser  der  Inhalation  noch  Decoct.  Senegae  (10:150),  Liqu.  ammon. 
anis.  5,0,  Sir  simpl.  30,0,  davon  aUe  2  Stunden  einen  Esslöffel.  Gute 
Dienste  leisten  auch  Honig,  Brusttee,  alkalische  Säuerlinge 
(Emser  Wasser).  Ammoniakpräparate  helfen  oft  sehr  gut,  ebenso  Senega, 
Ipecacuanha  und  Apomorphin. 

Narcotica  sind  in  denjenigen  Fällen  berechtigt,  wo  der  All- 
gemeinzustand des  Kranken  unter  dem  Husten  leidet,  d.  i.  wenn 
die  Nachtruhe  infolge  anhaltenden  Hustens  gestört  wird,  ferner  wenn 
die  Ernährung  beeinträchtigt  wird,  indem  starker  Husten  nach  dem 
Essen  den  Kranken  zum  Erbrechen  führt;  in  letzterem  Falle  gebe  man 
das  hustenstillende  Mittel  S'g— V4  Stunde  vor  der  Mahlzeit.  Ebenso  gebe 
man  narkotische  Mittel,  wenn  der  Husten  vorhandene  Schmerzen 
steigert,  wie  z.  B.  bei  Pleura-Erkrankungen.  Bei  dieser  Erkrankung 
kann  man  dem  Patienten  auch  dadurch  eine  ganz  wesenthche  Er- 
leichterung beim  Husten  und  Atmen  verschaffen,  dass  man  die  Seite, 
von  welcher  der  Schmerz  ausgeht,  durch  einen  Heftpflasterverband,  mit 
dem  der  Kranke  auch  herumgehen  kann,  fixiert.  Bei  Schmerzen  gebe 
man  zur  örtlichen  Apphkation  auch  Senfteige,  Pinselung  mit  Jod- 
tinktur, Einreibung  mit  Chloroformöl,  warme  Umschläge.  Ist  der 
Kranke  nicht  an  Narcotica  gewöhnt,  so  braucht  man  nicht  gleich  zum 
Morphium  zu  greifen,  sondern  man  wird  mit  Codein,  Heroin  oder 
Dionin  auskommen.  Das  Codein  ist,  wenn  der  Patient  noch  kein 
Morphium  genommen  hat,  als  schmerzstillendes .  und  schlafbringendes 
Mittel  meist  von  prompter  Wirkung;  es  hat  den  Vorzug  vor  dem 
Morphium,  dass  es  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist,  manch- 
mal bewirkt  es  ebenso  wie  Morphium  Obstipation,  sodass  mau  bei  Dar- 
reichung dieser  Mittel  an  Regelung  des  Stuhlgangs  denken  soll.  Hat 
sich  die  Wirkung  des  einen  Mittels  abgeschwächt,  so  hat  man  oft  mit 
dem  anderen  Mittel  bei  unverstärkter  Dosis  wieder  Erfolg.  Gute  Dienste 
leistete  mir  auch  Pulv.  Doveri  in  Dosen  von  0,3  g;  doch  ist  es 
nicht  zu  lange  zu  geben,  da  sonst  ein  lähmender  Einfluss  auf  die  Darm- 
peristaltik eintritt.  In  einzelnen  Fällen,  wo  der  Auswurf  schlecht  heraus- 
befördert wird,  sodass  die  Patienten  über  Druck  auf  der  Brust  klagen, 
soll  man  jedoch  den  Husten  nicht  unterdrücken,  da  sonst  das  Sputum 
stagniert  und  durch  Resorption  der  Toxine  Fieber  ausgelöst  werden 
kann.  Hier  hilft  Bewegung  (vorsichtiges  Steigen)  mit  tiefen  Atemzügen 
oft  sehr  gut.  Als  längere  Zeit  zu  nehmende~Xinderungsmitt'el  empfehle 
ich  isländische  Moospastillen,  Malzboiibons,  Drag(^es  mit  und  ohne  Kokain, 
Salmiakpastillen,  Codein  verordne  ich  gerne  jnit  Chloral  (Cod.  phosph.  0,3, 
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Chloralhydrat  3,0,  Aqu.  (lest.  40,0,  Sir.  cort.  aurant.  ad  60,0.  M.  D.  S. : 
bei  Hustenanfall  1—2  Teelöffel,  oder  Cod.  pliospli.  Oßi^  Spir.  vini  5,0, 
Aqu.  dest.  ad  60,0  M.  D.  S.  3  mal  täglich  1  Teelöffel). 

Die  Lungenbliitiing,  eine  den  Kranken  am  meisten  erschreckende 
Erscheinung,  tritt  nicht  so  häufig  auf.  Diese  Tatsache  muss  uns  wundern, 
wenn  wir  die  Arrosion  der  Gefässe  als  die  am  häufigsten  zutreffende 
Ursache  der  Blutungen  anselien.  Wir  fragen  uns,  warum  erfolgt  in  uu- 
zähhgen  Fällen,  wo  schliesshch  eine  völlige  Destruktion  des  Lungen- 
gewebes besteht,  diese  Arrosion  der  Gefässe  nicht;  die  Erklärung  hierfür 
ist  nur  darin  zu  suchen,  dass  die  dem  destruktiven  Prozesse  nahe- 
hegenden Gefässe  obliterieren.  Als  häufiger  auftretende  Erscheinung 
finden  wir,  dass  das  Sputum  blutig  tin giert  ist.  Bei  diesen  kleinen 
Blutmengen  ist  es  aber  fraglich,  ob  sie  wirklich  aus  der  Lunge  herauf- 
gehustet wurden.  Sie  können  auch  dem  Nasen-Rachenraum  oder  dem 
Zahnfleisch  entstammen.  Durch  die  Art,  wie  das  Blut  dem  Sputum 
beigemischt  ist,  wird  man  den  Ursprung  erkennen  können.  Bei  Nasen- 
rachenraum- und  Zahnfleischblutuugen  haftet  das  Blut  in  Klumpen  dem 
xluswurf  meistens  nur  oberflächlich  an.  Ist  es  aus  der  Lunge  herauf- 
gekommen, so  ist  es  mit  dem  Auswurf  in  feinen  Streifchen  innig  ver- 
mischt; das  bald  danach  ausgeworfene  Sputum  ist  leicht  rosa  gefärbt. 
Hier  ist  noch  kein  Grund  zu  besonderem  Eingreifen  vorhanden;  man 
wird  nur  den  Kranken  ermahnen,  dass  er  sich  vor  heftigen  Bewegungen, 
überhaupt  vor  Exzessen  jeder  Art  hüten  muss.  Auf  Innehaltung  strikter 
Ruhe  seitens  der  Patienten ,  welche  zur  Zeit  von  Luftdruck- 
schwankungen  an  Blutungen  leiden,  habe  ich  oben  schon  hingewiesen; 
es  kommen  da  hauptsächlich  das  Frühjahr  und  der  Herbst  in  Betracht. 
Auch  lautes  Schreien,  körperliche  Anstrengungen,  erregende  Getränke  (Al- 
kohol, Kaffee)  sind  zu  meiden.  Wird  reines  Blut,  wenn  auch  nur  in  ge- 
ringer Menge  ausgehustet,  so  ist  dieselbe  Behandlung  erforderhch,  die 
man  bei  grösseren  Blutungen  anwendet.  Der  Charakter  der  Blutmig 
lässt  sich  nicht  immer  gleich  mit  Sicherheit  erkennen.  Ist  das  aus- 
geworfene Blut  heUrot  und  schäumend,  besteht  beschleunigte  Zirkulation 
bei  hohem  Blutdruck,  so  wird  man  auf  eine  aktive  Blutung  schliessen 
müssen.  Man  verordne  dann  absolute  Ruhe  (Bettruhe),  suche  den  ängst- 
hchen,  stark  erregten  I<[ranken  zu  beschwichtigen.  Als  Lage  ist  die 
Rückenlage  mit  erhöhtem  Oberkörper  die  beste.  Die  Lagerung  auf 
die  kranke  Seite  empfehle  ich  nicht,  da  so  eine  Aspirationspneunionie- 
entstehung  noch  begünstigt  wird;  freihch  ist  es  ja  auch  meist  schwer 
zu  sagen,  wo  der  Sitz  der  Blutung  ist.  Alle  drückenden  Kleidungs- 
stücke sind  zu  beseitigen.  Durch  Beruhigung  des  erregten  Patienten 
wu-d  die  Herztätigkeit  eine  regelmäl'sige  und  kräftige,  sodass  eine 
gefährliche  Stauung  in  den  Pulmonalvenen  vermieden  wird.  Durch 
abkühlende  Umschläge  oder  Auflegen  eines  Eisbeutels  wird  man  die 
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\\  adenpaekungen  an  und  appliziere  Wännoflaschen  an  die  Füsse 
Abschnüren  der  Extremitäten  nützt  oft;  man  schnüre  zuerst  die  Beine 
und  dann  eventueU  noch  die  Arme  ab.    Durch  Anlegung  der  Binden 
wd  der  Blutdruck  im  kleinen  Kreislauf  schnell  herabg'esefzt.  da  ja  de 
Zufluss  zu  den  Extremitäten  ungehindert,  dagegen  der  Rückfluss  des 
venösen  Blutes  aufgehalten  wird    Beim  Abbinden  gehe  man  lang- 
sam und  vorsichtig  zu  Werke,  damit  der  Blutdruck  nicht  zu  schnell 
'  verändert  wird.  Starker  Husten  ist  durch  Morphium-Injektionen  zu 
unterdrücken,  event.  durch  Codein,  Dionin  oder  auch  Heroin;  letzteres 
wirkt  meist  ausgezeichnet.    Die  Diät  bestehe  in  kalter  Milch,  Schleim- 
oder Mehlsuppen,  die  dem  Kranken  einzuflössen  sind,  ohne  dass  er  sich 
anzustrengen  braucht.    Jedoch  gebe  man  ihm  in  den  ersten  Tagen  be- 
sonders wenn  sieh  die  Blutung  wiederholt,  möglichst  wenig  Nahrung- 
en! stark  gefüllter  Magen  kann  durch  die  Kompression  der  Lunge  eine 
neue  Blutung  herbeiführen.    Als  Getränk  verordne  ich  gerne  Milch 
mit  Eis  und  zwar  alle  Stunden  eine  V4  Tasse,  um  reflektorisch  die  Gefässe 
zur  Kontraktion  zu  bringen  und  Thrombus  Bildung  zu  begünstigen.  Zur 
Stillung  des  Durstes  kann  man  Eispillen  reichen.    Von  den  blut- 
stillenden Mitteln,  Ergotin,  Plumbum  aceticum  etc.,  habe  ich  wenig  oder 
gar  keinen  Erfolg  gesehen.    Auch  die  von  einzelnen  empfohlenen  In- 
halationen mit  Liqu.  ferri  sesquichlor.  brachten  mir  keinen  Nutzen. 
Glänzende  Resultate  erzielte  ich  durch  Beförderung  der  Blutgerinnung 
mit  Gelatine,   subkutan  injiziert  (von  M  e  r  c  k  -  Darmstadt  keim- 
frei dargestellt  in  10  und  20 7, igen  Lösungen);  die  Gelatine  ist  auf 
Bluttemperatur  zu  erwärmen  und  mit  der  Injektionsspritze  am  besten 
am  Oberschenkel  zu  applizieren,  wobei  ich  Gelatine  auch  in  Form  von 
Gelees  und  Puddings  innerlich  nehmen  lasse.    Ferner  sah  ich  recht  be- 
friedigende Resultate  zur  Herbeiführung  der  Blutgerinnung  mit  Oleum 
terebinthinae  (zirka  6 mal  pro  die  8  Tropfen  auf  Zucker);  die  gleiche 
Wirkung  erzielt  man  mit  Terpinol  (alle  2  Stunden  2  Tropfen  mit  Wasser 
■  zu  nehmen).    Mitunter  wirkt  auch  das  althergebrachte  Volksmittel,  ein 
Esslöffel  Kochsalz  in  etwas  Wasser  aufgelöst  schluckweise  zu  trinken 
und  zwar  infolge  von  Eindickung  des  Blutes,  wie  auch  durch  Ablenkung 
des  Blutes  zum  Darm  hin.  Zur  Herabsetzung  des  Blutdruckes  dient  auch 
das  Natrium  sulfuricum,  Kalium  nitricum,  wie  auch  der  Hyos- 
cyamum-Extrakt.   In  einzelnen  Fällen  sah  ich  eme  gute  Wirkung  nach 
subkutaner  Injektion  von  0,2—0,3  g  Atropin.  Ist  die  Blutung  endgültig  ge- 
stillt, so  ist  noch  grösste  Vor.sicht  geboten.  So  lange  der  Auswurf  blutig 
gefärbt  ist,  halte  man  den  Kranken  noch  im  Bett;  darauf  lasse  man  ihn 
vorläufig  noch  abwechselnd  mit  Bettruhe  Liegekuj-  auf  dem  Balkon  resp. 
bei  kaltem  oder  nassem  AVetter  im  Zimmer  machen.    Spaziergänge  ge- 
statte ich  erst  wieder  nach  Verlauf  einiger  Wochen,  nachdem  did  letzte 
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Blutung  aufgetreten  war.  Übrigens  setze  man  die  Verordnung  kalter 
Speisen  nicht  zu  lange  fort,  da  sonst  Magendarmstörungen  auf- 
treten können ;  man  gebe  einige  Tage  nach  der  Blutung  zuweilen  warme 
oder  lauwarme  Getränke. 

Stauungsblutungen  treten  in  der  Regel  bei  bestehender  Herz- 
schwäche auf.  Die  häufige  Wiederkehr  der  Blutung,  die  mehr  venöse 
Beschaffenheit  des  ausgeworfenen  Blutes,  der  vorhandene  niedrige  Blut- 
druck, die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  lassen  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  den  passiven  Charakter  der  Blutung  schliessen.  Bei  diesen 
Blutungen  wird  man  von  der  absoluten  Ruhe  absehen  müssen.  Man 
darf  keine  Narcotica  geben ;  man  muss  vielmehr  den  Krauken  zum 
Tiefatmen  veranlassen,  damit  das  Blut  herausbefördert  wird.  Man 
wird  diese  Blutimgen  am  wirksamsten  bekämpfen,  wenn  man  die  Ur- 
sache beseitigt,  d.  h.  die  zu  schwache  Herztätigkeit  kräftigt.  Das  ge- 
schieht schon  durch  die  Allgemeinbehandlung,  deren  Wirkung  man  aber 
unterstützen  kann  durch  mäfsige  Gaben  von  Alkohol  oder  sonstige  die 
Herzaktiou  anregende  Mittel.  Doch  ist  in  sehr  vielen  Fällen  die 
Differenzialdiagnose,  ob  aktive  oder  passive  Blutung  vor- 
handen ist,  unmöglich ;  in  diesen  Fällen  behandele  mau ,  als  ob 
eine  aktive  Blutung  vorhanden  -wäre.  Ich  gebe  daher  bei  Blutungen 
meist  sofort  subkutan  Morphium  zur  Beruhigung  des  erregten 
Patienten.  Bei  plötzlichen  grossen  Blutungen,  wo  grosse 
Mengen  die  Trachea  verstopfen  können,  ist  womöghch  manuell 
in  den  Kehlkopf  einzudringen,  da  sonst  der  Kranke  erstickt; 
bei  nicht  so  dringender  Gefahr  gebe  man  Brechmittel.  (Apomorphin 
subkutan  wirkt  am  schnellsten.)  Bei  starkem  Blutverluste  soll  man 
Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  vornehmen  oder  eventuell 
Transfusion;  auch  subkutane  Injektion  von  Kochsalzlösung,  die 
rasch  resorbiert  wird,  führt  oft  schon  zum  Ziele. 

Bei  der  Behandlung  der  pulmonalen  wie  auch  der  kardialen 
Dyspnoe  ist  schon  bei  der  Ernährung  Rücksicht  auf  gewisse  Speisen  zu 
nehmen;  so  vermeide  man  blähende  Kohlarteu,  Rülben  etc.  Eiweiss- 
nahrung  (Fleisch  muss  gut  geschnitten,  event.  gehackt  oder  geschabt  sein  , 
sowie  Eier  sind  zu  empfehlen.  Auch  Nährpräparate  leisten  gute  Dienste. 
Ferner  ist  für  geregelten  Stuhlgang  zu  sorgen  durch  Darreichung  von 
Alpenkräutertee,  Feigensyrup,  Apfelkompott,  leichte  Leibmassage  in  kaffee- 
mühlartiger Richtung,  event.  auch  Suppositorien  oder  Einlauf.  Sodann 
ist  bei  der  Behandlung  von  Atembeschwerden  vorzuschreiben,  beengende 
Kleidungsstücke,  wie  Leibgurte,  enge  Korsetts,  Hosenschnallen " fort- 
zulassen; desgleichen  sollen  die  Patientinnen  keine  schweren  Morgen- 
röcke, welche  die  Schultern  belasten,  anlegen.  Die  Kleidung  ist  so  am 
Körper  zu  befestigen,  dass  bei  der  Frau  der  pektorale  Atemtypus,  beim 
Manne  der  abdominale  Typus  der  Atmung  ungestört  von  statten  o-ehen 
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kann.  Bei  schwerem  Grade  von  Atemnot  ist  zwecks  Vermeidung  über- 
flüssiger Muskeltätigkeit  Bettruhe  zu  empfehlen  und  zwar  ist  der  Ober- 
körper etwas  erhöht  zu  lagern. 

Als  Medikament  wird  meist  Morphium  verordnet,  welches  die 
-h^rregbarkeit  des  Atmungszentrums  herabsetzt  und  somit  zur  Linderung 
viel  beiträgt;  um  das  Cor  nicht  zu  schädigen,  sind  kleine  Quantitäten 
(etwa  Centigramm  pro  dosi)  zu  empfehlen.  Oxykampfer  wie  auch 
Kampfer  allein  oder  letzterer  mit  Morphium  zusammen  wirken  günstig 
auf  die  Herztätigkeit  ein.  Oxykampfer  wird  am  besten  in  5()'V,iger 
Lösung  (mit  Spir.  vini  und  Aqu.  menth.  pip.)  esslöffelweise  gegeben 
Bei  nervöser  Herzaffektion  als  Ursache  der  Dyspnoe  sind  Brompräpa- 
rate von  Nutzen;  ferner  Dionin  und  besonders  Heroin.  Inhalation  von 
Sauerstoff  brachte  mir  in  einzelnen  Fällen  vorübergehenden  Nutzen; 
desgleichen  Jodkahdarreichuug. 

Gegen  starkes  Brechen  wirken,  wenn  die  Ursache  in  einem  Pharynx- 
katarrh  gelegen  ist,  Kokainpinselungen  oder  solche  mit  Tannin-Glyzerin- 
lösung  (1  :  25)  gut  ein. 

4.  Klimatische  Tlierapie. 

Bezüglich  des  Aufenthaltes  eines  Lungenkranken  wird  nach  Fest- 
stellung der  Diagnose  meist  die  Frage  erörtert,  wo  soll  der  Kranke 
nun  zwecks  Wiederherstellung  der  Gesundheit  leben,  in 
einem  Kurorte,  auf  dem  Lande  oder  zu  Hause?    Und  da  kann  man 
im  allgemeinen  sagen,  dass  es  weniger  auf  den  Ort  ankommt,  wo  der 
Kranke  genesen  soll,  sondern  vielmehr,  dass  er  unter  steter  ärztlicher 
Kontrolle  während  der  Zeit  seiner  Erkrankung  steht.    Die  Lmigen- 
tuberkulose  kann  überall  entstehen,  sie  kann  aber  auch  überall  aus- 
heilen; der  Tuberkelbacillus  kümmert  sich  nicht  um  klimatische  Ver- 
hähnisse.    Nach  meinen  Erfahrungen  ist  der  Heileffekt  nicht  an  ein 
bestimmtes  Klima  gebunden;  denn  diejenigen  Faktoren,  die  in  klüna- 
tischer  Hinsicht  auf  den  Heilungsprozess  Lungenkranker  von  grosser 
Bedeutung  sind,  findet  man  bei  sorgfältiger  Auswahl  des  Platzes  auch 
hier  zu  Lande  fast  ebenso  gut :  Sonnenbestrahlung,  Schutz  gegen  Nord- 
und  Nordostwind,  kein  Nebel,  wenig  Regen,  geeignete  Lufttemperatur. 
Aber  das  Klima  allein  tuts  nicht;  ein  ebenso  wichtiger  Faktor  ist  die 
detaillierte  und  individuelle  Behandlung  und  Disziplin,  wie  sie  vom  Arzte 
vorgeschrieben  ist.  Auch  die  häufigen  Befunde  ausgeheilter  tuberkulöser 
Affektionen  bei  Leuten,  welche  niemals  aus  der  Heimat  fortseganffen 
waren,  beweisen  die  Möghchkeit  der  Heilung  in  jedem  Khma.  Übrigens 
hat  man  bei  der  Auswahl  eines  Kurortes  vor  allem  auch  die  hygie- 
nischen Einrichtungen   des   Ortes  zu   berücksichtigen,  denn 
sicherhch  tragen  diese  zur  Heilung  ebensoviel  bei  wie  die  klimatischen 
Faktoren . 
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Ist  eiu  Kurort,  wo  viele  Lungenkranke  zusammenkommen,  also 
uno-eheure  Mengen  von  Tuberkelbazillen  mit  dem  Auswurf  entleert 
werden,  nicht  hygienisch  verwaltet,  so  ist  die  Gefahr  der  Ansteckung 
(lortselbst  eine  nicht  unbeträchtliche,  sodass  der  Patient  dort,  statt 
Heilung  zu  finden,  erst  recht  krank  werden  kann.  In  Lungensanatorieii 
ist  die  Behandlung  gewöhnlich  folgende :  Es  wird  Liegekur  durchschnitt- 
lich ca.  5—6  Stunden  pro  die  gemacht  in  Hallen,  welche  nach  Süden 
zu  offen  sind,  im  Sommer  im  Garten  ;  die  Hydrotherapie  erstreckt  sich 
auf  Abreibungen ,  Bäder  und  zuweilen  Packungen ;  sodann  Spazier- 
gänge und  Überernährung.  Lungenheilanstalteu  sind  in  den  meisten 
Provinzen  errichtet  und  ihre  Resultate  sind  gewiss  zum  guten  Teil  auf 
die  günstigen  hygienischen  Einricht^mgen  der  Anstalten  zurückzuführen. 
(Den  Volksheilstätten  wird  vielfach  der  Vorwurf  gemacht,  dass  die 
Insassen  derselben  zum  Teil  garnicht  an  Tuberkulose  litten ,  daher 
die  Heilstättenstatistik  wertlos  sei;  es  wäre  dort  daher  die  proba- 
torische  Anwendung  der  spezifischen  Diagnostik  zur  Abwehr 
dieses  Vorwurfes  anzuraten.)  Die  Durchführung  einer  hygienisch- 
diätetischen Behandlung  verbunden  mit  hydrotherapeutischen  Mafsnahmeu 
in  einer  Sonderanstalt  wurde  zuerst  von  Dr.  Hermann  Brehm  er  in 
Görbersdorf  i.  Schi,  gemacht;  er  bewies,  dass  mit  diesen  Mitteln  ein 
erfolgreiches  Bekämpfen  der  Krankheit  möglich  sei.  Brehm  er  glaubte, 
die  Tuberkulose  habe  ihre  wahre  Ätiologie  im  Menschen  selbst,  er  führt 
die  Erkrankung  auf  eine  Ernährungsstörung  zurück  und  zwar  eine  an- 
dauernd verlangsamte  Ernährung,  eine  gewisse  Inanition  des  ganzen 
Körpers.  Diese  Ernährungsstörung  sei  verursacht  durch  eine  zu  schwache 
Herzaktion,  hervorgerufen  durch  eine  abnorme  Kleinheit  des  Herzens. 
Er  will  die  Ernährungsstörung  kompensieren  durch  eine  physiologische 
Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  wie  sie  seiner  Annahme  nach  in  dem 
Gebirgsklima  infolge  des  entsprechend  verminderten  Luftdruckes  herbei- 
geführt wird.  In  hochgelegenen  Gegenden,  glaubte  Brehm  er,  ver- 
ursache die  verdünnte  Luft  eine  Beschleunigung  der  Herzaktiou  und 
damit  eine  Verbesserung  der  allgemeinen  Ernährung  und  auch  speziell 
der  Lungen.  Die  physiologischen  Folgerungen  B  r  e h  m  e r  s  sind  vielfach 
bestritten  und  auch  widerlegt  worden.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag, 
jedenfalls  haben  wir  in  Brehm  er  den  Begründer  der  bis  dahin  ver- 
nachlässigten Phthisiotherapie  zu  ehren.  Nach  dem  Muster  der  Görbers- 
dorfer  Anstalt  entstanden  nach  und  nach  zahlreiche  solche  Anstalten, 
an  die  sich  später  die  grosse  Anzahl  dei-  Heilstätten  anschloss  Die  von 
Brehmer  angenommene  Immunität  der  Bergbewohner  gegen  Tuber- 
kulose hat  der  Kritik  nicht  standgehalten,  und  zwar  mit  Recht.  Die 
Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  der  lieileffekt  nicht  an  ein  bestimmtes 
Klima  gebunden  ist.  Jede  waldreiche  Gegend  mit  staub-  und  rauchfreier 
Luft  in  windgeschützter  Lage  ist  zur  Gründung  einer  Lungenheilstätte 
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geeignet.    Es  ist  also  die  Möglichkeit  geboten,  die  Kranken  in  ihrer 
Heimat  zu  lassen,  indem  man  die  x\nstalt  innerhalb  des  jeweiligen 
Bezirkes  errichtet.    Der  Kranke  soll  ja  auch  «fffentlich  da  gesund 
werden,    wo  er  später   leben  will   und    wir   vermeiden    für  den 
Kranken  die  Gefahren  des  Klimawechsels.  Brehm  er  legte  besonderen 
Wert  darauf,  dass  die  Kranken  in  einer  geschlossenen  Son  der  an  stalt 
behandelt  würden,  und  auch  die  späterhin  vielfach  aufgeworfene  Frage, 
ob  zur  Durchführung  des  Heilverfahrens  eine  geschlossene  Anstalt  er- 
forderlich sei,  oder  ob  sich  ein  gleicher  Erfolg  in  einem  offenen  Kur- 
orte resp.  zu  Hause  bei  ambulanter  Bebandlnne  erzielen  lasse,  findet 
manche  Anhcänger  zu  Brehmers  Gunsten.     Die  ganze  hygienisch- 
diätetisch-hydriatische  Behandlung  kann  aber  auch,  wie  ich  auf  Grund 
meiner  mehrjährigen  Erfahrung  als  Grossstadtarzt  beobachtet  habe, 
ausserhalb  der  geschlossenen  Anstalt,  insbesondere  da,  wo  die  sozialen 
Verhältnisse  günstig  sind,  durchgeführt  werden.  Ich  habe  bei  einem 
Vergleiche  der  Resultate,  die  ich  durch  Anstaltsbehandlung  er- 
zielte, und  derjenigen,  die  ich  bei  ambulanter  Behandlung,  mit  Tuber- 
kulin kombiniert,  erzielte,  keine  besonderen  Differenzen  heraus- 
gefunden.   Der  Heileffekt  der  Brehm  er 'sehen  hygienisch-diätetischen 
Behandlung  beruht  ja  auch  nur  zum  Teil  in  der  Wirkungsweise  der 
einzelnen  Faktoren,  der  volle  Erfolg  wird  durch  die  Kombination  aller 
Methoden   bedingt.    Es  lässt   sich  aus  wirtschaftlichen  und  anderen 
Gründen  ja  auch  oft  die  Kur  in  einer  Anstalt  nicht  zu  Ende  führen, 
und  auch  durch  ihre  lange  Dauer  stellt  sie  oft  die  höchsten  Anforde- 
rungen an  die  Energie  des  Kranken,  sodass  auch  der  Willensstarke  oft 
schhesslich  erlahmt  und  nun  die  Fortführung  der  Kur  zu  Hause  sich 
als  notwendig  erweist.   Immerhin  aber  müssen  wir  auch  bei  der  häus- 
lichen Behandlung  der  Tuberkulösen  B  r  e  h  m  e  r  als  den  Begründer 
dieser  ambulanten  Behandlung  ehren,  denn  es  sind  ja  seine  Methoden 
der  Anstaltsbehandlung  nur  auf  die  häusliche  Behandlung  übertragen. 

Betreffs  der  Normierung  der  klinischen  Aufnalimebedingunfiren 
ging  Brehm  er  anders  vor  wie  die  Mehrzahl  der  heutigen  An- 
stalten. Für  ihn  waren  alle  Fälle  geeignet;  freilich  muss  man  auch 
berücksichtigen,  dass  Brehm  er  seine  Patienten  nicht,  wie  jetzt  die 
Heilstätten,  auf  zirka  100  Tage  zwecks  Heilung  von  Lungentuberkulose, 
sondern  auf  mindestens  viele  Monate  aufnahm  Es  dürfte  meines  Er- 
achtens gut  sein,  diesen  Brehm  er  sehen  Grundsatz  betreffs  der  Auf- 
nahme aller  Tuberkulose-Stadien  bei  längerer  Kurdauer  wieder,  auf- 
zunehmen, zumal  ja  gerade  die  vorgeschrittenen  von  den  Anstalten 
abgewiesenen  Kranken  die  Haupt  quelle  für  neue  Infektionen 
bilden,  während  die  leichteren  nicht  infektiösen  Fälle  bei  einigermafsen 
günstigen  sozialen  Verhältnissen  ja  auch  ambulant  erfolgreich  behandelt 
werden  können. 
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Betreffs  der  Heilstiitteiibeliandliiiig  —  ich  bin  selbst  8  Jahre 
laug  Heilstätteuarzt  gewesen  —  möchte  ich  folgende  Ausführungen 
macheu.  Die  allgemehieu  Haus  regeln  decken  sich  zum  Teil 
mit  den  Kurvorschriften,  zum  Teil  sind  sie  aber  auch  gegeben, 
um  die  Ordnung  in  dem  grossen  Gemeinwesen,  wie  es  eine  An- 
stalt ist,  aufrecht  zu  erhalten.  Jedenfalls  muss  von  jedem  Kranken 
verlangt  werden,  dass  er  sich  der  Hausordnung  unbedingt  fügt.  Falls 
ein  Kranker  sich  hierin  weigern  sollte,  zwingt  man  ihn  am  leichtesten, 
wenn  man  ihm  vorhält,  dass  es  ja  doch  eine  allgemeine  Pflicht  der 
Höfhchkeit  ist,  in  einem  Hause,  in  dem  man  Gastfreundschaft  geniessen 
wolle,  die  bestehende  Hausordnung  zu  respektieren.  Derartigen  Ver- 
nunftsgründen ist  auch  der  störrigste,  wie  sie  ja  leider  immer  darunter 
sind,  schhesshch  zugänghch.  Jedenfalls  erreicht  man  durch  gütliches 
Zureden  mehr,  als  wenn  man  gleich  mit  unerbittlicher  Strenge  vorgeht. 

Die  Befolgung  der  Kur  Vorschriften  muss  den  Kranken  tags- 
über ganz  in  Anspruch  nehmen.  Jede  Stunde  des  Tages  muss  für  ihn 
ihre  feste  Disposition  haben.  Der  Kranke  muss  aber  auch  davon  über- 
zeugt werden,  dass  er  eine  Arbeit  verrichtet,  dass  er  eine  grosse  und 
schwere  Pflicht  erfüllt,  wenn  er  sich  der  ihm  in  der  Heilstätte  ge- 
stellten Aufgabe,  gesund  zu  werden,  mit  ganzem  Eifer  hingibt.  Das 
Bewusstsein  erfüllter  Pflicht  wird  dem  Kranken  meist  die  nötige  Zu- 
friedenheit und  den  inneren  Gleichmut  geben,  ohne  die  sich  schwer 
ein  guter  Kurerfolg  erzielen  lässt.  Es  ist  oft  erstaunlich,  zu  beobachten, 
wie  ein  Kranker  ungleich  bessere  Fortschritte  in  kürzerer  Zeit  erzielt, 
dem  schon  von  Natur  aus  das  Gleichgewicht  der  inneren  Zufriedenheit 
gegeben  ist,  als  einer,  dem  nichts  recht  zu  machen  ist,  der  stets  stöhnt 
und  nörgelt.  Die  Ki-anken  mit  erethischer  Konstitution  sind  es,  die 
unendlich  grosse  Anforde^'ungen  an  die  Geduld  des  Arztes  und  der 
Pflegerin  stellen.  Solche  Kranken  suchen  in  selbstquälerischer  Weise 
immer  wieder  etwas  hervor,  wodurch  sie  sich  beunruhigen  und  aufregen 
können.  Erst  nachdem  eine  allgemeine  Kräftigung  des  Körpers  ein- 
getreten ist,  pflegt  der  Arzt  Erfolg  zu  haben,  auch  diese  Kranken  zu 
einem  heiteren  Zufriedensein  zu  bringen.  Gewinnt  der  Kranke  schliess- 
lich wieder  Lebensmut  und  Lebensfreude,  so  hat  der  Arzt  gewonnenes 
Spiel.  In  der  jetzt  meist  rascher  fortschreitenden  Besserung  des  objek- 
tiven Befindens  lässt  sich  der  günstige  Einfluss  der  veränderten  Gemüts- 
stimmung unschwer  erkennen.  Die  Kranken,  die  von  Natur  aus  einen 
stoischen  Gleichmut  besitzen,  machen,  wie  oben  schon  angeführt, 
ungleich  bessere  Kuren  in  kürzerer  Zeit.  Zur  Zeit  meiner  Tätigkeit  an 
der  Görbersdorfer  Heilanstalt  hat  einer  meiner  Patienten  erzählt,  es 
wäre  ihm  in  der  Sprechstunde  mitgeteilt  worden,  er  habe  eine  gross- 
artige Kur  gemacht.  »Herr  Doktor  hat  mir  gesagt,  die  dümmsten 
Patienten  machen  immer  am  schnellsten  gute  Kur  .«    Ich  bin  mir  lum 
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zwax  nicht  bewusst,  micli  in  dieser  etwas  sehr  drastischen  Weise  ge- 
äussert zu  haben,  ich  kann  aber  nicht  leugnen,  dass  meine  Ausicht 
dannt  ziemhch  treffend  zum  Ausdruck  gelangt  ist. 

Psychische  Erregungen,  wie  Kummer  und  Sorge,  wirken  ungemein 
schädigend  auf  den  Kurverlauf.  Trifft  den  Kranken  während  der  Kur 
ein  schweres  Leid,  so  kann  dadurch  ein  in  Monaten  mühsam  erreichter 
J^^rtolg  m  Frage  gestellt  werden.  Oft  indessen  werden  die  Kranken  in- 
folge Unvernunft  ihrer  Angehörigen  ganz  unnötigerweise  in  Auf- 
regung und  Sorge  versetzt.  Wo  ich  Gelegenheit  hatte,  machte  ich  die 
Verwandten  darauf  aufmerksam,  wie  störend  und  schädigend  jede  Auf- 
regung die  Kur  beeinflusst,  und  ersuchte  sie  auf  das  dringendste,  ihre 
zur  Kur  in  der  Anstalt  weilenden  Familienmitglieder  so  viel  wie'  mög- 
hch  mit  brieflichen  oder  mündlichen  Mitteilungen  über  famihäre  und 
geschäftliche  Unannehmhchkeiten  zu  verschonen. 

Um  den  Kranken  die  Gemütlichkeit  des  häushchen  Famihenlebens 
nicht  allzu  sehr  entbehren  zu  lassen,  ist  es  nötig,  ihm  in  der  Anstalt 
m  anregender  und  geeigneter  Weise  Unterhaltung  zu  verschaffen. 
Es  ist  ein  heiterer,  geselliger  Verkehr  unter  den  Kranken  an- 
zustreben und  in  jeder  Weise  zu  begünstigen.    Die  Schwestern  können 
dazu  beitragen,  indem  sie  die  Bekanntschaften  geeigneter  Persönhch- 
keiten  unter  ihren  Patienten  vermitteln.    Zur  Ausübung  von  Musi 
sollte  Gelegenheit  vorhanden  sein.  Vorzuziehen  sind  selbsttätige  Musik- 
werke, jedoch  steht  auch  dem  Klavierspielen  seitens  der  Kranken  nichts 
entgegen.    Geigen  spiel  ist  nur  in  beschränktem  Mal'se  zu  gestatten: 
ich  habe  zahlreiche  Patienten  gehabt,  bei  denen  linksseitige  Lungen- 
affektionen    durch    den    ständigen    Druck    der    Geige    auf  den 
hnken  Oberlappen  entstanden  waren.    Singen  ist  nur  in  besonderen 
Ausnahmefällen  zu  gestatten.     Äusserst  anregend  und  belebend  auf 
die    Stimmung    der   Kranken    wirken    Orchesterkonzerte,  besonders 
•wenn  sie  im  Freien  ausgeführt  werden  können,  während  die  Kranken 
ihren    Spaziergang    machen.     Mannigfaltige    Zimmer-    und  Garten- 
spiele müssen  in  ausreichender  Weise  vorhanden  sein,  jedoch  muss  der 
Arzt  in  der  Art  der  Spiele  sorgfältig  Auswahl  treffen,  damit  weder  zu 
grosse  Aufregung,  noch  Überanstrengung  durch  die  Ausübung  eines 
Spieles  veranlasst  wird. 

In  Bau  und  Einrichtung  einer  Hei lan stalt  muss  neben  der 
Berücksichtigung  praktischer  und  hygienischer  Forderungen  auch  auf 
den  Schönheitssinn  der  künftigen  Bewohner  Bedacht  genommen 
sein.  Eine  harmonisch  schöne  Umgebung  wirkt  durch  sich  selbst  er- 
hebend und  erheiternd  auf  das  bedrückte  Gemüt  eines  Kranken.  Be- 
sonders die  gemeinsamen  Unterhaltungs-  und  Gesellschaftszimmer  der 
Anstalt  müssen  mit  einem  gewissen  anheimelnden  Komfort  ausgestattet 
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sein  Um  den  Kranken  nach  Bedürfnis  die  Tröstungen  der  Religion 
zuo-ängig  zu  machen,  müssen  Gottesdienst  und  Andachtsübungen  in 
der  Anstalt  abgehalten  werden.  Der  Arzt  wird  aber  in  jedem  Falle 
entscheiden  müssen,  ob  der  Kranke  der  damit  verbundenen  Aufregung 

ausgesetzt  werden  darf. 

Die  Kranken  während  der  Kurzeit  yxx  beschäftigen,  sei  es 
durch  Gartenarbeiten  oder  sogenannte  Handfertigungsarbeiten,  halte  ich 
aus  mehrfachen  Gründen  für  kontraindiziert.  Falls  diese  Tätigkeit  zur 
Unterhaltung  und  Zerstreuung  des  Kranken  dienen  soll,  so  liegt  meiner 
Erfahrung  nach  ein  Bedürfnis  nicht  vor.  Wenn  die  Kranken  ihre  Kur- 
vorschriften in  der  rechten  Auffassung  der  Bedeutung  derselben  be- 
folgen, so  finden  sie  genügend  Anregung  und  Zerstreuung  in  der  Aus- 
übung von  Musik,  durch  die  vorhandenen  Spiele  etc.  Die  mehrfach 
geäusserte  Befürchtung,  die  Kranken  verlören,  wenn  sie  in  der  Anstalt 
ohne  Beschäftigung  blieben,  die  Lust  an  der  Arbeit,  ist  meines  Er- 
achtens nach  völlig  unbegründet.  Ein  Mensch,  der  sein  Leben  lang 
gerne  tätig  gewesen  ist,  wird  durch  eine  drei-  bis  viermonathche  Ruhe- 
zeit, in  der  er  neue  Kräfte  sammelt,  nicht  zum  Faullenzer,  und  einen 
notorischen  Faullenzer  würde  man  doch  nicht  bessern  durch  regelrechte 
Beschäftigung  während  der  Kur.  Denjenigen  Grund,  welchen  man  für 
die  Beschäftigung  der  Kranken  in  der  Anstalt  meistens  ins  Treffen 
führt,  nämlich  durch  leichte  Beschäftigung  emen  Übergang  zu  der 
wieder  aufzunehmenden  Beruf  stätigkeit  zu  schaffen,  kann  ich  auch 
nicht  anerkennen.  Meiner  Meinung  nach  wird  hier  die  Aufgabe  der 
Heilanstalten  verkannt.  In  der  Regel  stehen  dem  Kranken  ca.  90  Tage 
zum  Kuraufenthalt  zur  Verfügung.  Diese  in  manchen  Fällen 
schon  viel  zu  kurz  bemessene  Zeit  ist  jedenfalls  ganz  darauf  zu  ver- 
wenden, um  mit  allen  Hilfsmitteln  und  bei  sorgfältigster  Schonung  des 
Kranken  eine  Heilung  des  vielleicht  schon  jahrelang  bestehenden 
Leidens  anzustreben.  Bei  Ausübung  von  Gartenarbeit  kann  er  sich 
eine  schwere  Erkältung  zuziehen  infolge  vorheriger  Erhitzung  oder  eine 
Blutung  durch  Überanstrengung.  Bei  der  Ausübung  von  Handarbeiten 
muss  er  sich  im  Zimmer  aufhalten  und  eine  mehr  oder  minder  gebeugte 
Körperhaltung  einnehmen,  ein  Umstand,  den  wir  in  der  Anamnese  als 
ein  die  Entstehung  der  Krankheit  förderndes  Moment  anführten. 

Ich  verkenne  keineswegs  die  Berechtigung  des  Postulates,  mau 
müsse  dem  kaum  Genesenen  eine  Übergangszeit  schaffen,  in  der  er 
sich  bei  leichter,  geeigneter  Beschäftigung  an  volle  Tätigkeit  wieder  ge- 
wöhnen könne.  Ich  meine  aber,  diese  Aufgabe  kann  unmöghcli  in  den 
Heilstätten  gelöst  werden,  so  lange  dort  eine  beschränkte  Kurzeit  zur 
Verfügung  steht.  Dazu  bedürfte  es  besonderer,  eigens  zu  diesem  Zwecke 
eingerichteter  Institute,  deren  Gründung  auch  schon  seitens  mehrerer 
Landesversicherungsanstalten  und  Provlnzialvereiiie  ernstlich  ins  Auge 
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ge  asst  ist    Es  sollen  Kolonien  geschaffen  werden  .nit  land Wirtschaft- 

iTVl'r        '  ^^orstbetrieb,  wo  aus  Heilstätten  Entlaie  'e  e  n 

gutes  Unterkommen  und  geeignete  Beschäftigung  linden  sodlss  7e 
wiedergewonnene  Gesundheit  gefestigt  und  ein  afln.äldicher  übt™ 

n  das  Erwerbsleben  bei  eventuellem  Berufswechsel  geboten  wird  S 
Institution  Würde  jedenfalls  zur  Erzielung  von  Dauererfolg  n  ganz 
wesentlich  beitragen.  In  der  Anstalt  soll  der  Arzt  auf  fedes  Tun 
rllln  r  f  "7.  K--ken  ein  wachsames  Auge  haben.  Er  muss  ihnen 

n  allem  der  kundige  Leiter  und  Führer  sein.  Die  Tätigkeit  des  Tuber- 
kulose-Arztes ist  ein  mühevolles  Mosaikwerk,  in  dem  das  Fehlen  des 
allerklemsten  Sternchens  schon  eine  merkbare  Lücke  bildet.  Seine  Auf- 
gabe ist  mannigfaltig  und  vielgestaltig.  Er  wird  sich  für  einen  aus- 
gebliebenen Brief  und  für  eine  verdorbene  Toilette,  wenn  seine  Kranken 
durch  das  eine  oder  das  andere  tief  bekümmert  sind,  ebenso  inter- 
essieren müssen,  wie  für  Blutsturz  und  Empyem.  Wenn  er  das  erreicht 
dass  die  Kranken  sich  in  grossen  und  in  kleinen  Nöten,  bei  körperhchen 
mid  seehschen  Leiden,  vertrauensvoll  an  ihn  wenden  und  Trost  und 
±iilte  von  ihm  erwarten,  so  wird  er  seine  Aufgabe  recht  erfüllen 
können.  Er  mrd  Freude  und  lohnende  Befi-iedigung  finden  in  seinem 
Berufe. 

Als  wichtige  Mafsnahme  zur  Heilung  der  tuberkulös  Erkrankten 
galt  schon  von  alters  her  eine  klimatische  Kur  an  bestimmten  Orten 
Man  schickte  die  Kranken  an  die  verschiedensten  Kurorte,  in  Hoch- 
gebirgs-,  Mittelgebirgs-  und  Niederungsklima -Kurorte,   sowie  an  die 
Meeresküsten.    Es  wurde  den  Kranken  Aufenthalt  m  reiner  Luft  ver- 
ordnet.   In  der  Wahl  des  Klimas  gingen  die  Ansichten  auseinander 
Ar  et  aus   und  Celsus  (30  v.  Oln-.  -  50  n.  Chr.)  bevorzugten  den 
Aufenthalt  an  der  See  und  Seereisen,  Plinius  d.  Ält.  (23  n.  Chr)  er- 
kannte den  Wert  der  Waldluft  und  schrieb  der  Insolation  eine  günstige 
Einwirkung  zu;  Galenus  (131-200  n.  Chr.)  hält  Höhenkhma  für 
empfehlenswert,  er  meint,  die  trockene  warme  Luft  heile  die  eiternde 
Lunge.    Staub-  und  rauchfreie  Luft,  windgeschützte  Lage,  waldi-eiche 
Gegend,  Abwesenheit  von  Nebeln  sind  die  mafsgebenden  Faktoren.  In 
klimatischer  Hinsicht  ist  noch  ein  Faktor  oft  von  Einfluss  auf  den 
Heilungsprozess  Lungenkranker,  d.i.  die  Sonnenbestrahlung.  Man 
glaubte  früher,  dass  Gebirgsklimata  zur  Heilung  der  Tuberkulose  be- 
sonders zu  empfehlen  seien,  weil  hier  Immunität,  d.  h.  vollständiger 
Schutz  vor  Tuberkulose -Erkrankung  vorhanden  sei.    Man  hatte  die 
allerdings  richtige  Beobachtung  gemacht,  dass  mit  der  Höhe  der  Gegend  • 
die  Frequenz  an  Tuberkulose-Erkrankungen  abnehme;  doch  immerhin 
finden  sich  auch  im  Hochgebirge  unter  den  dort  ansässigen  Menschen 
Tuberkulose-Fälle.    Der  Grund  für  das  relativ  geringe  Vorkommen  der 
Erkrankung  bei  den  Bergbewohnern  hegt  vor  allem  in  den  günstigen 
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Luftverhältnisseu,  die  Leute  wohnen  weiter  auseinander,  sowie  auch  ni 
der  gesünderen  einfachen  Lebensweise  der  Gebirgsbewohner.  Ferner 
erstarkt  ihre  schon  in  der  Anlage  kräftigere  Lunge  durch  die  täghchen 
Übungen  und  Ansh-engungen  beim  Bergsteigen.    Wenn  aber  die  Berg- 
bewohner sich  in  ihren  Sitten  und  Gebräuchen  dem  Leben  der  Stadt- 
bewohner anpassen,  so  greift  unter  ihnen  und  ihren  Nachkommen  die 
Tuberkulose  Platz.    Gegen  Tuberkulose  immune  Plätze  gibt  es  nach 
meiner  Ansicht  nicht;  auch  unter  der  ortseingesessenen  Bevölkerung  von 
Görbersdorf  habe  ich  nicht  selten  Tuberkulose  gefunden.    Es  wird  für 
Kuren  in  hohen  Gebirgsgegenden  —  als  Winterkurort  ist  Davos-Schweiz 
besonders  zu  empfehlen  —  scharf  zu  individuahsieren  sein  in  Anbetracht 
der  schroffen  Temperaturschwankungen  in  solchen  Höhen,  die  oft  30" 
und  mehr  ausmachen,  wodurch  leicht  schwere  Erkältungen  mit  all  ihren 
Folgeerscheinungen  ausgelöst  werden  können.  Insbesondere  sollen  Kranke 
mit  Neigung  zu  Hämoptoe,  mit  asthmatischen  Beschwerden,  mit  Herz- 
fehlern,   mit    schweren  Kehlkopf erkrankungen ,    sowie  hochfiebernde 
Patienten  nicht  in  die  Hochgebirgsküma- Kurorte  gehen.    Ferner  ist 
bei  der  Wahl  eines  Höhenkurortes  auf  die  grössere  oder  geringere 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  Rücksicht  zu  nehmen.  —  Mittel- 
gebirgsklima-Kurorte eignen  sich  besonders  für  Kranke,  die  gegen 
grosse  Sonnenhitze  empfindlich  sind;  diese  finden  hier,  wo  die 
Temperatur  gemäfsigt,  einen  angenehmen  und  nützhchen  Aufenthalt; 
Frühjahr  und  Herbst  verleben  solche  Kranke  besser  im  Niederungs- 
klima. Zu  letzterem  Klima  zählt  man  Kurorte,  w'elche  nicht  über  400  m 
über  dem  Meeresspiegel  hegen.  —  Bei  der  Auswahl  eines  Meeresklimas 
als  Kurort  ist  grosse  Vorsicht  in  der  Wahl  des  Ortes  geboten.  Er- 
höhung des  Luftdruckes,  stärkerer  Wind,  Kochsalzgehalt  der  Luft  wirken 
hier  auf  den  Kranken  ein;  ich  habe  im  allgemeinen  bei  Kranken  mit 
starkem  Bronchialkatarrh  keine  Besserung  durch  Meeresklima-Kur  ge- 
funden.   Die  Küsten  der  Nordsee,  der  Ostsee,  diejenigen  des  Mittel- 
ländischen Meeres  (Mentone,  San  Remo,  Nizza  etc.)  sind  die  raeist- 
besuchten.    Nervi  hat  ein  mehr  feuchtes  Klima,  es  eignet  sich  mehr 
für  nervöse  Tuberkulöse,  sowie  Kranke  mit  trockenen  Katarrhen  und 
solche,  welche  an  Palpitatio  cordis  leiden,  denen  die  trockene  französische 
Riviera  schlechter  bekömmlich  ist;  während  für  zarte  Konstitutionen  sich 
San  Remo,  Mentone,  Algier  und  Marokko  mehr  eignen.    Die  Seeluft 
soll  den  Appetit  des  Kranken  anregen,  man  denke  aber  andererseits 
auch  an  die  den  anderen  Nationen  oft  wenig  zusagende  italienische 
Küche.  —  In  Madeira  leiden  die  Kranken  oft  unter  dem  staubführenden 
Ostwinde,  desgleichen  in  Algier  und  Ägypten.  Malaga  ist  für  die  Monate 
Januar  und  Februar  zu  empfehlen.  Madeira  empfehle  ich  öfters  Diabetikern. 
Zu  den  Niederungsklima-Kurorten  zählt  Meran,  Bozen,  Montreux;  Orte, 
welche  als  Übergangsstationen  im  Frühjahr  und  Herbst  bevorzugt  werden. 
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beehospize  sind  für  Kinder,  welche  au  tuberkulösen  Drüsen  und 
Knochen  leiden,  vielfach  sehr  nützlich;  doch  fast  ebenso  schädlich  ist 
1-ur  Kmder,  welche  lungenkrank  sind,  der  Aufenthalt  an  der  See- 
hier  ist  kein  Fieber  fort/Aibekommen,  keine  Besserung  des  Lungen- 
befundes  /u  erzielen,  da,  die  ständigen  Winde,  Land-  und  Seewinde 
welche  sich  au  der  Küste  stets  abwechseln,  die  ßespirationsorgaue  der 
Kinder  reizen.  Reichhcher  Sonnenschein,  geringe  Luftfeuchtigkeit 
starker  Ozongehalt  zeichnen  die  Wüstenldimata  aus.  Kontraindikation' 
für  einen  Aufenthalt  in  der  AVüste  bilden  Larynxaffektionen.  Es  kommen 
hauptsächlich  in  Betracht  Biskra  in  Algier,  Ileluan  und  Assuan  in 
Ägypten. 

Von  Kurorten  mit  Quellen  zu  Trink-  und  Badekuren  kommen  in 
Deutschland  hauptsächhch   in  Betracht:   Ems,   Reinerz,  Reichenhall, 
Soden,  Neuenahr,  Lippspringe    Alle  alkalischen,  alkalisch-muriatischen 
und  Lithionwässer  haben  heilsame  Wirkungen  auf  chronische  Schleim- 
hautkatarrhe, falls  sie  noch  nicht  zu  sehr  eingewurzelt  sind.  Insbesondere 
haben  die  alkahschen  Wässer  eine  tief  eingreifende  Wirkung  auf  die 
Sekretionsvorgänge   der  Schleimhaut  des  tierischen  Organismus;  ins- 
besondere bei  entzündlichen  Hyperämien  haben  sie  einen  kranklieits- 
hemmenden  und  sodann  heilenden  Einfluss.    Die  Wässer  wirken  auch 
hautreinigeud,  öffnen  die  Poren  und  können  so  bis  zu  den  Nerven- 
endigungen in  der  Haut  vordringen,  wodurch  besonders  unter  dem 
Einfluss  der  Kohlensäure  die  wohltuende  Wirkung  des  Sprudels  zu 
Stande  kommt  und  die  Hautatmung  gefördert  wird.  Es  wird  eine  starke 
Hyperämie  der  Haut  und  damit  eine  Entlastung  der  inneren  Organe, 
besonders  der  entzündhch  geschwollenen  Schleimhäute  des  Respirations- 
traktus  hervorgerufen.    Die  früher  vielfach  aufgeworfene  Frage,  ob  die 
sogenannten  natürüchen  Heilwässer  eine  intensivere  und  energischere 
Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  zustande  bringen,  als 
gewöhnliches  Wasser,  muss  gemäfs  den  im  Laufe  vieler  Jahre  gesammelten 
Erfahrungen  zu  Gunsten  der  Heilwässer  bejaht  werden.  Lizwischen 
sind  aber  auch  besonders  in  jüngster  Zeit  die  wissenschaftlichen 
Beweise  dafür  erbracht,  dass  die  Wirkung  der  Mineralbäder  nicht  etwa 
eine  suggestive,  sondern  vielmehr  eine  wissenschafthch  bewiesene  und 
wohl  berechtigte  ist;   die  Radioaktivität  der  Mineralwässer  und  die 
spezifische  Wirkung  der  lonenbildung  haben  den  Beweis  hierfür  er- 
bracht.    Es  muss  also  den  Mineralwässern    und   ihren  spezifischen 
Wirkungen  eine  Sonderstellung  und  Sonder  Wirkung  eingeräumt  werden. 
Die  Wirkung  der  Wässer  auf  die  erkrankten  Respirationsorgane,-  Nase, 
Nasenrachenraum,  Rachen,  Trachea,  Bronchien  und  Lungen  ist  ge^\iss 
wie  bei  Einwirkung  anderer  physikalischer  Heilfaktoren  auf  die  Atmungs- 
organe  auch  zum  Teil  auf  die  stoffwechselbefördernde  ^^'irkung  des 
Wassers  zurückzuführen,  wodurch  diese  erkrankten  Organe  mittelbar 
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o-ünstig  beeinflusst  werden  und  zwar  durch  die  Trinkkur  die  Re- 
spirationsorgane allein,  durch  die  B  ä  d  e  r  k  u  r  auch  die  Haut- 
respiration. Der  thermische  Reiz  ist  ein  günstiger;  man  bemerkt 
im  Bade  ein  wohliges  Prickeln,  welches  Wohlbehagen  hervorruft,  wohl 
verursacht  durch  den  mechanischen  Reiz  des  Quellwassers  auf  die  Haut- 
oberfläche, sowie  auch  durch  die  in  die  Hautporen  eindringende  Kohlen- 
säure. Letztere,  die  als  ein  wichtiges  Heilagens  der  Sprudel  an- 
zusehen ist,  bewirkt  einen  gleichmäfsig  verteilten  Hautreiz  und  tritt 
auch  höchstwahrscheinlich  wohl  durch  die  Poren  hindurch  in  das 
Kör p erinnere  hinein  und  vermag  so  auch  auf  die  Respirations- 
schleimhaut der  Lunge  einzuwirken.  Das  Wohlbehagen  hält  auch  nach 
\^erlassen  des  Bades  noch  lange  an.  Die  Haut,  welche  mit  Kohlensäure- 
bläschen besetzt  war,  die  beim  Heraussteigen  platzen,  wird  hyperämisch, 
was  sich  durch  Rötung  und  Wärme  dokumentiert;  durch  die  Haut- 
hj^perämie  wird  das  Blut  von  den  inneren  Organen  abgeleitet.  Die 
Salzlösungen  dringen  durch  die  Spalten  der  Haut  und  wirken  auf  die 
Nervenendigungen  ein.  Der  Salzüberzug  hält  noch  eine  Zeit  lang  nach 
dem  Verlassen  des  Bades  an  und  verursacht  so  die  Nachwirkung. 
Von  grossem  Einfluss  ist  das  Bad  auch  auf  die  Blutzirkulation  und 
insbesondere  auf  eine  schnellere  Kohlensäureausscheidung.  Wie  die 
Salze  auf  den  Organismus  einwirken,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein, 
da  man  an  ein  Eindringen  derselben  in  das  Körperinnere  wohl  nicht 
denken  kann.  Verlockend  ist  nach  dieser  Richtung  hin  die  Franken- 
häuser'sehe  Theorie,  nach  der  durch  die  Badekur  die  Haut  mit  einer 
hygroskopischen  Sole  imprägniert  wird,  welche  die  Abgabe  von  ver- 
dampfendem Wasser  hintanhält,  somit  die  Temperaturschwankuugen  der 
Haut  mildert ;  infolge  dessen  würde  ein  Patient,  der  häufig  solche  Bäder 
nimmt,  auch  bei  schroffem  Witterungswechsel  nicht  wesentlich  unter 
Temperaturschwankungen  der  Haut  zu  leiden  haben  und  den  Erkältungs- 
gefahren mit  all  ihren  Folgeerscheinungen  wenig  ausgesetzt  sein;  die 
Respirationsschleimhäute  werden  nicht  tangiert  durch  die  Temperatur- 
schwankungen und  finden  Zeit  und  Ruhe,  gründhch  auszuheilen.  Doch 
wird  diese  Theorie  von  vielen  angefochten.  Sicherlich  spielen  die 
AlkaUen,  insbesondere  das  Natron,  eine  grosse  Rolle  bei  der  schleim- 
lösenden und  übermäfsige  Schleimbildung  hemmenden  Wirkung  der 
Mineralwässer;  wie  auch  die  Affinitäten  von  manchen  Salzen  zu  gewissen 
Geweben  von  Bedeutung  sind.  Die  Kohlensäure  wirkt  bei  der  Trink- 
kur harntreibend-  und  beseitigt  somit  in  den  Pleuren  vorhandene 
Ergüsse,  weshalb  auch  Residuen  von  krupös  pneumonischen  Krank- 
heiten sowie  von  Rippenfellaffektionen,  einen  hohen  Nutzen  aus  solchen 
Trinkkuren  ziehen.  Auch  das  Eisen  der  Sprudel  trägt  zur  besseren 
Blutbildung,  die  ja  bei  Lungenleidenden  oft  sehr  darniederliegt,  wesent- 
lich bei.   Vorzüglich  sind  hn  allgemeinen  »Thermen«,  die  ungefähr  der 
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Bliitwärme  nahe  komineu,  da  ja  warmes  Wasser,  das  gemäfs  einer 
Fundamentallehre  der  Hydrotherapie  beruhigend  und  schmerzstillend 
wirkt,  vom  Magen  leichter  angenommen  und  verdaut,  d.  h.  resorbiert 
wird,  als  kaltes  Wasser;  somit  gelangt  es  schneller  und  ergiebiger  zu 
den  Schleimhäuten  des  Respirationstraktus ,  um  dort  seine  spezifische 
Wirkung  entfalten  zu  können.  Eine  wesentliche  Unterstützung  erfährt 
die  relativ  schnelle  Resorption  auch  durch  den  hohen  Gehalt  an  Kohlen- 
säure, welche  die  Magentätigkeit  zur  ergiebigen  und  beschleunigten  Auf- 
saugung anregt,  so  dass  die  mineralischen  Stoffe  der  Sprudel  baldigst 
auf  den  krankhaft  veränderten  Schleimhäuten  des  Respirationstraktus 
zur  Wirkung  kommen  und  als  mildlösend,  belebend  und  kräftigend 
seitens  der  Patienten  empfunden  werden.  Die  als  Begleiterscheinung 
der  Respirationserkrankungen  auftretenden  Verdauungsstörungen,  ins- 
besondere Appetitlosigkeit,  werden  durch  die  Trinkkur  bald  gebessert 
resp.  behoben.  Beim  Trinken  wird  in  erster  Linie  eine  lokale  Wirkung 
auf  die  Rachenschleimhäute  erzielt,  sodann  aber  auch  auf  die  Bronchial- 
schleimhäute, es  -wird  der  Schleim  dort  verdünnt,  so  dass  er  loser  und 
leichter  ausgeworfen  wird ;  es  ist  dieses  besonders  beim  trockenen  Katarrh 
der  Atmungsorgane  für  die  Patienten  angenehm  zu  empfinden;  es  tritt 
eine  Abschwellung  der  entzündlich  geschwolleneu  Schleimhäute  und  somit 
Heilung  ein. 

Ob  die  Theorie  der  spezifischen  Einwirkung  der  Mineral- 
wässer auf  das  Elim  m  er  epithel  der  Bronchialschleimhäute  zu  Recht 
besteht,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Bekanntlich  aber  wird  die  Flimmer- 
bewegung, wie  man  experimentell  nachweisen  kann,  dm'ch  eine  stark 
verdünnte  Chlornati'iumlösuug  sehr  verstärkt,  während  sie  durch  eine 
öproz.  Lösung  aufgehoben  wird;  vielleicht  spielen  osmotische  Druck- 
schwankungen dabei  eine  gewisse  Rolle.  Auch  wird  eine  grössere 
Energie  des  Flüssigkeitsstromes  zustande  gebracht.  Im  übrigen  muss 
genau  nach  Krankheitsstadium,  Verlauf,  Alter  und  Konstitution 
individualisiert  werden;  —  wie  ja  Blutarme  mehr  trinken  dürfen,  wie 
Blutreiche,  bei  denen  ein  Übermafs  zu  vermeiden  ist  —  wie  auch  auf 
die  Beschaffenheit  der  Gefässe  (Arteriosklerose  u.  ähnl.),  Herz  usw. 
Rücksicht  genommen  werden  muss.  Auch  Trinkkuren  mit  Milch- 
und  Molkeukuren  shid  oft  von  Vorteil.  —  Ferner  wird  durch 
Darreichung  der  Mineralwässer  die  fettreiche  Nahrung,  die  ja  den  Tuber- 
kulösen meist  verordnet  wird,  besser  und  schneller  verdaut  und  resorbiert. 

5.  Häusliche  Behandlung. 

Sicherlich  ist  es  in  manchen  Fällen  schwierig,  einen  Kranken  zu 
Hause  eine  regelmäfsige  Kur  durchmachen  zu  lassen,  maucherlei  Schwierig- 
keiten sind  zu  überwinden,  wie  Absagen  gesellschafthcher  Verpflichtungen, 
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Einschränkung  der  Tätigkeit  bei  Frauen,  Aufgeben  schwerer  Haus- 
arbeit etc.  Dennoch  aber  hegen  oft  die  Verhältnisse  so,  dass  die  Kur 
zu  Hause  durchgefülirt  werden  rauss;  bei  dem  einen  langen  die  Mittel 
nicht  zum  Aufenthalt  in  einem  kostspieligen  Badeorte  oder  in  einer 
Kuranstalt  —  man  denke  an  erkrankte  Mitglieder  einer  zahlreichen 
Familie  —  bei  dem  andern  musste  die  Kur  in  letzterem  Orte  vorzeitig 
abgebrochen  werden,  bei  andern  erfordern  dringende  Umstände  die 
Anwesenheit  des  Kranken  in  seiner  Familie,  auch  muss  bei  vielen  die 
Nachkur  zu  Hause  fortgesetzt  werden,  wieder  andere  sind  ein-  und 
mehrmals  im  Süden  gewesen,  ohne  einen  nennenswerten  Erfolg  erzielt 
zu  haben,  oder  hatten  bald  wieder  einen  Rückfall  und  hegen  imn  den 
Wunsch,  zu  Hause  Kur  zu  machen.  Ferner  wirkt  auf  manche  Kranke 
der  Kur-  resp.  Anstaltsaufenthalt  zwischen  so  vielen  Schwer- 
kranken sehr  deprimierend  ein,  so  dass  sie  genötigt  sind,  zu  Hause 
Kur  zu  machen.  "Endlich  auch  sollen  Schwerkranke,  die  sicherlich 
in  absehbarer  Zeit  eingehen,  nicht  den  Beschwerden  der  Reise,  den 
Unbequemlichkeiten  des  Hotel-  oder  Austaltslebens  in  der  Fremde 
ausgesetzt  werden;  es  ist  oft  fürchterlich,  zu  sehen,-  wie  Halbtote  in 
ferne  Kurorte  geschickt  werden,  um  dort  bald  oder  auch  schon  auf  der 
Reise  zu  sterben. 

Somit  sehen  wir,  dass  mancherlei  Gründe  vorliegen,  welche  oft  das 
Verbleiben  im  eigenen  Heim  erforderlich  machen,  und  die 
Resultate,  welche  sich  zu  Hause  erzielen  lassen,  sind,  wenn  den  ärztlichen 
Anordnungen  genau  Folge  gegeben  wird,  meist  sehr  befriedigende.  So 
hatte  ich  noch  ganz  kürzlich  eine  junge  Dame  mit  vorgeschrittener 
Erkrankung  in  Behandlung,  in  deren  Sputum  enorme  Mengen  von 
Tuberkelbazillen  vorhanden  waren.  Ich  habe  ihr  die  nötigen  ^Verordnungen 
gegeben,  die  sie  zu  Hause  exakt  durchführte  und  wöchentlich  2  bis  3 
Tuberkulin-Injektionen  gemacht.  Der  Erfolg  war  ein  ganz  ausgezeichneter. 
Derartig  günstig  verlaufende  Fälle  bei  exakter  Durchführung  der  Kur 
zu  Hause  habe  ich  zahlreich  erlebt  und  vor  allem  auch,  was  man  ja 
sonst  weniger  oft  sieht,  Dauererfolge,  weil  die  Kranken  in  demselben 
Milieu,  demselben  Klima  gesund  geworden  sind,  in  dem  sie 
später  leben  sollen,  während  bei  klimatischen  Kuren  im  Süden  oder 
im  Gebirge  die  Patienten  ja  öfters,  wenn  sie  in  das  alte  Klima  zurück- 
kehren, wieder  Rückfälle  bekommen.  Auf  Schwierigkeiten  stösst  man 
mitunter  bei  der  Durchführung  der  häuslichen  Behandlung  insofern,  als 
es  wichtig  ist,  die  Patienten  vom  Aufenthalt  in  schlecht  ventilierten 
Theatern,  Konzertlokalen  etc.,  die  auch  die  Gefahr  ständiger  Erkältuno-en 
mit  sich  bringen,  fernzuhalten,  * 

Es  gehört  mit  zu  den  wichtigsten  Mafsnahnien  bei  der  häusHchen 
Behandlung  von  Lungenkranken,  ihnen  einen  ständigen  Genuss 
von  frischer  Luft  zu  ermöglichen.  Der  Patient,  welcher  seinen  Wohnsitz 
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auf  dem  Lande  hat,  hat  in  dieser  Beziehung  viel  vor  dem  Stadtbewohner 
voraus.  Letzterer  soll,  falls  die  sozialen  und  sonstigen  Verhältnisse  es 
ihm  ermöglichen,  eine  Wohnung  am  besten  in  einem  Vororte  res]), 
in  der  Zirkumferenz  der  Stadt  nehmen;  auch  soll  er  bei  der  Auswahl 
seiner  Wohnung  die  meteorologischen  Verhältnisse  berücksichtigen, 
das  heisst,  er  soll  sich  vorher  orientieren,  welche  Windrichtung  in 
der  betreffenden  Gegend  vor  der  Stadt  vorherrschend  ist,  damit  er  nicht 
unter  dem  von  dem  Winde  ihm  zugetragenen  Dunst  aus  der  Stadt  zu 
leiden  hat;  also  falls  die  Winde  vorherrschend  aus  dem  Westen  kommen, 
soll  er  sich  eine  Wohnung  im  Westen  und  falls  sie  aus  dem  Süden 
kommen,  eine  solche  im  südlichen  Vororte  resp.  im  südlichen  Teile  der 
Stadt  nehmen.  Falls  es  die  lokalen  Verhältnisse  ermöghchen,  soll  er 
eine  gegen  Sturm  und  Wind  geschützte  Lage  wählen,  etwa  ein 
an  einem  Hügelabhange  gelegenes  Haus  beziehen ;  sodann  wähle  er  die 
Wohnung  so,  dass  die  Front  der  Gemächer,  die  Fenster,  insbesondere 
beim  Schlafzimmer,  nach  Süden  resp.  Südosten  sehen,  damit  die 
Strahlen  der  Sonne  die  Wohnung  treffen;  denn  der  günstige  Einfluss 
der  Sonnenbestrahlung  ist  bei  einzelnen  Fällen  nicht  zu  verkennen. 
Womöglich  sei  die  Wohnung  mit  Balkons  versehen,  oder  noch  besser 
mit  Loggien,  welche  an  beiden  Seiten  und  nach  oben  geschlossen  sind, 
auf  denen  der  Patient  Liegekur  machen  kann.  Neben  der  staub-  und 
rauchfreien  Luft  in  windgeschützter  Lage  achte  man  bei  Lungenkranken 
darauf,  dass  ihre  Wohnung  trocken  und  auch  das  Terrain,  auf 
dem  das  Haus  gebaut,  relativ  trocken  sei,  insbesondere  keine  Nebel 
vorhanden  seien.  Ist  in  der  Nähe  der  Wohnung  noch  ein  schnell  zu 
erreichender  Wald  resp.  Park  gelegen,  was  ja  bei  Auswahl  einer 
Wohnung  in  einem  Vororte  der  Stadt  nicht  selten  zutreffen  dürfte,  in 
dem  der  Kranke  seine  täghchen  Spaziergänge  machen  kann,  so  wäre 
damit  das  Ideal  einer  Wohnung  für  einen  Lungenkranken 
geschaffen. 

6.  Atemgymnastik. 

Eine  vielumstrittene  phthisiotherapeutische  Mafsnahme  möchte  ich 
hier  noch  erwähnen:  Die  Atemgymnastik.  So  gross  der  Wert  ist,  der 
der  methodischen  Atemgymnastik  in  der  Tuberkulose-Prophylaxis  zuzu- 
schreiben ist,  so  grossen  Schaden  kann  man  damit  bei  schon  bestehender 
Lungenerkrankung  anrichten.  Ich  wih  nicht  behaupten,  dass  sie 
uns  in  der  Therapie  überhaupt  keine  Dienste  leistet;  jedenfalls  ist  sie 
aber  mit  Vorsicht  und  nur  in  ausgesuchten  Fällen  anzuwenden.  Die 
leichteste  Form  der  Atemübung,  die  mau  am  häufigsten  empfehlen 
kann,  und  die  in  mäfsiger  Weise  schon  unwillkürlich  ausgeführt  wird, 
ist  das  von  uns  schon  oben  erwähnte  Tiefatmen  beim  Ersteigen  leichter 
Anliöhen  mit  zwischen  die  Ellbogen  gestecktem  Spazierstocke. 
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Als  Kouti-uindiktition  gelten  alle  diejenigen  Umstände,  bei 
denen  man  das  Spazierengehen  überhaupt  oder  doch  das  Ersteigen  auch 
nur  der  leichtesten  Anhöhen  verbieten  muss,  wie  bei  ausgedehnten 
Aftektionen  der  Lunge,  schweren  Kehlkopferkrankungen,  grosser  Körper- 
schwäche  mit  schwacher  Herzaktion,  Neigung  zu  Blutungen  oder  nach  eben 
überstandener  Blutung.  Die  Atemgymnastik  nach  besonderer  Methode 
lässt  sich  nutzbringend  anwenden  am  Ende  der  Kur,  wenn  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  erhöht  ist,  wenn  die  entzündlichen  Prozesse  in 
den  Lungen  gehoben  sind ;  aber  stets  ist  von  selten  des  Arztes  eine  ge- 
naue Dosierung  und  Kontrolle  erforderlich;  bei  völliger  Ruhe  (Bettruhe) 
sollen  die  Extremitäten  massiert  werden;  /Air  Beförderung  der  Expekto- 
ration bei  Sputumstockungen  dienen  Bewegungen  (Treppensteigen) ,  tiefe 
Atemzüge  mit  Hanteln  und  Freiübungen;  am  besten  sollen  solche 
Übungen  vor  den  Mahlzeiten  gemacht  werden.  Auch  während  der 
Liegekur  lassen  sich  solche  Freiübungen  anstellen.  Halbstündlich  vor- 
zunehmende tiefe  Inspirationen  mit  möglichst  ausgiebiger  Ausatmung 
bei  Mchtfiebernden,  etwa  6—8  mal  hintereinander,  beim  Spazierengehen 
und  während  der  Liegekur  tragen  viel  zur  besseren  Expektoration  und 
Atmung  bei.  Die  Expektoration  wird  auch  durch  Frottage  sehr  ge- 
fördert z.  B.  nach  den  morgendlichen  Abreibungen.  Ferner  sind 
mit  Vorsicht  folgende  Atemübungen  zu  machen:  Tiefatmen  bei 
hinter  dem  Kopf  gekreuzten  Händen,  langsam  durch  die  Nase  einatmen 
und  ebenso  ausatmen  mit  Armstrecken  und  -beugen ;  leichtes  Hanteln, 
Freiübungen  mit  Armen  und  Beinen. 


7.  Chirurgische  Behandlung, 

Betreffs  der  chirurgischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  ist 
zu  bemerken,  dass  eine  solche  Operation  wohl  doch  nur  Zweck  hat, 
wenn  mit  Sicherheit  vorher  diagnostiziert  worden  ist,  dass  es  sich  um 
einen  zirkumskripten  Herd  handelt,  welcher  exzidiert  werden  kann; 
doch  wird  jeder  Praktiker  zugeben,  dass  solche  Fälle  höchst  selten  sind ; 
es  sind  bei  der  Stellung  der  Diagnose  meist  schon  mehrere  Knötchen 
vorhanden.  Ist  eine  Kaverne  verjaucht  und  die  Quelle  immer  neuer 
Infektionsherde,  so  kann  man  sie  eröffnen  und  drainieren;  doch  die 
Resultate  sind  keineswegs  befriedigend. 

Einige  Chirurgen  haben  mitunter  ein  Stück  der  oberhalb  der 
Kavernen  gelegenen  Rippe  reseziert  und  so  bewirkt,  dass  die  Lunge 
und  damit  auch  die  Kaverne  an  dieser  Stelle  zusammenfiel;  doch  soll 
man  solche  Operationen  nur  bei  sonstigem  guten  Allgemeinbefinden 
machen. 
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Freund  erweitert  die  obere  Brustapertur  durch  Treiuiung  des 
ersten  Knorpels,  da  er  in  der  Enge  der  oberen  Brustapertur  die 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Krankheit  sucht. 

Knochen-  und  Gelenktuberkulose  im  Anschluss  an  Lungentuber- 
kulose werden,  wenn  letztere  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  nach  den 
üblichen  Methoden  behandelt;  10"/,,  Jodoformglyzerin  in  den  Krankheits- 
herd injiziert  wirkt  oft  gut  ein ;  ebenso  hilft  orthopädische  Behandlung, 
wie  auch  Soolbäder.  Die  chirurgische  Tuberkulose  der  Kinder  ist  nur 
selten  mit  einer  Lungenerkrankung  komphziert,  umgekehrt  bei  Er- 
wachsenen; hier  ist  die  chirurgische  Tuberkulose  meist  eine  Sekundär- 
erscheinung und  zwar  einer  bestehenden  Lungentuberkulose,  die  meist 
schon  vorgeschritten  ist,  sodass  die  Prognose  hier  meist  schon  ungünstig 
ist.  Oft  sind  Drüsen  zuerst  tuberkulös  erkrankt,  und  durch  irgend  eine 
Veranlassung,  Trauma,  Infektionskrankheit  oder  ähnliches  wurden  die 
Keime  verschleppt  und  lösten  so  die  Knochen-  und  Geleukerkrankung 
aus.  So  sehen  wir  nach  Keuchhusten  öfters  eine  Coxitis  entstehen. 
Besonders  die  langen  Röhrenknochen  werden  gerne  von  der  Tuber- 
kulose befallen,  z.  B.  die  Phalangen  der  Finger  (Spina  ventosa),  die 
Epiphysen  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Gelenke ;  es  kommt  zu  Fisteln, 
Gelenkabszessen  etc. 

Eine  auffallende  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  selbst  bei 
schweren  Fällen  von  fieberhaft  progredienter  Lungentuberkulose 
nach  der  s  p  o  n  t  a  n e  n  B  i  1  d  u  n  g  eines  Pneumothorax  beobachtete  zuerst 
S_päth.  Das  Fieber  hörte  auf,  Husten,  Auswurf  und  mit  ihm  Tuberkel- 
bazillen und  elastische  Faseiui  nahmen  ab.  Der  Zustand  besserte  sich 
zusehends.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  machten  For lau ini  und 
Murphy  dann  mit  günstigem  Erfolge  Stickstoff kompressionen  der  Lunge 
durch  Einleitung  von  Stickstoff  in  den  Pleuraraum,  um  so  die  Lunge 
ruhig  zu  stellen ;  der  Stickstoff  wird  bekannthch  erst  nach  vielen  Wochen 
resorbiert.  Schmidt  und  Brauer  ahmten  das  Verfahren  nach,  doch 
sagt  ersterer,  dass  er  nur  solche  Fälle  dieser  Heilmethode  zu  unter- 
werfen empfehle,  welche  nur  auf  einer  Lunge  krank  seien;  er  sieht  die 
Miterkrankung  der  anderen  Lunge  als  strenge  Kontraindikation  an,  es 
sei  denn,  dass  dieselbe  so  geringfügig  und  so  langsam  entstanden  sei, 
dass  ihre  spontane  Ausheilung  mit  Wahrscheinlichkeit  erwartet  werden 
kann.  Ferner  soll  man  bei  akut  pneumonischen  Formen  diese  Behand- 
lung nicht  anwenden.  Auch  sind  die  technischen  Schwierigkeiten  oft 
gross,  da  die  Pleurablätter  meist  verklebt  sind  und  sich  somit  schwer 
ein  genügend  grosser  Raum  zur  Einführung  von  Luft  resp.  Stickstoff 
behufs  Kompression  der  Lunge  finden  lässt.  Sicherlich  lassen  sich  durch 
diese  Methode,  die  ja  in  erster  Linie  eine  günstige  Einwirkung  durch 
die  Ruhigstellung  der  tuberkulös  erkrankten  Lunge  bewirkt,  gute  Fort- 
schritte zur  Besserung  erzielen;  über  Dauerheilungen  dagegen  ist  noch 
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nicht  berichtet  worden.  Man  beobachtet  übrigens  ja  auch  öfters  gute 
Fortschritte  zur  Besserung  bei  Eintritt  von  exsudativen  Pleuritiden,  wo- 
durch ja  in  gleicher  Weise  wie  beim  Pneumothorax  die  Lunge  kompri- 
miert und  ruhig  gestellt  wird. 

8.  Pneumatische  Therapie. 

Die  pueiimatische  Therapie  der  Lungentuberkulose,  welche  früher 
von  Waldenburg  mit  angeblich  grossem  Erfolge  angewandt  wurde, 
ist  jetzt  wohl  so  ziemhch  verlassen ;  (man  findet  in  den  älteren  Lungen- 
sanatorien die  Waldenburg'schen  Apparate  meist  in  der  Rumpel- 
kammer stehen) ;  doch  mit  Unrecht,  sicherlich  ist  der  Einfluss  der  kom- 
primierten Luft  bei  stark  katarrhalischen  Prozessen  ein  günstiger.  Auch 
die  Sekretion  wird  durch  Verminderung  der  Blutzufuhr  herabgesetzt. 
Kontraindikation  für  den  Gebrauch  der  Pneumatotherap ie 
sowohl  der  aktiven  (Waldenburg 'sehe  Apparate)  wie  der  passiven 
(pneumatische  Kammer)  sind  fieberhafte  Zustände.  Als  prophylaktische 
Mafsnahme  muss  die  pneumatische  Behandlung  als  Atemgymnastik 
durch  Vergrösserung  des  Brustumfanges  und  Erhöhung  der  Vital- 
kapazität einen  guten  Erfolg  haben.  Vorsicht  ist  geboten  bei  arterio- 
sklerotischen Prozessen;  ferner  besteht  bei  Vornahme  dieser  Prozedur 
immerhin  die  G  e  f  a  h  r  der  Infektionsausbreitung  durch  Respiration 
in  bis  dahin  noch  gesund  gebliebene  Stellen ;  ferner  schliesse  man  Patienten 
mit  Blutungen  aus. 

Hier  ist  auch  zu  erwähnen  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  der  Kuhn 'sehen  Lungen -Saugmaske  durch  Hyperämie  und 
Lyraphstrombeförderung. 


15.  Kapitel.    Tuberkulöse  Komplikationen. 


I.  Kehlkopftuberkulose  und  Behandlung. 

Auch  bei  den  Liingeiikranken ,  die  keine  Halsbeschwerden  ver- 
spüren, sollen  von  Zeit  zu  Zeit  Kehlkopf  und  Nasenrachenraum  sorgfältig 
untersucht  werden.  Ein  im  Entstehen  begriffenes  Kehlkopfleiden 
kann  durch  geeignete  Mittel  bald  beseitigt  werden;  ein  eingewurzeltes 
Leiden  stellt,  wenn  es  überhaupt  noch  zu  heilen  ist,  zum  mindesten  in 
der  Behandlungsdauer  grosse  Anforderungen  an  die  Geduld  des  Kranken 
und  des  Arztes. 

Bei  völhg  absoluter  Schweigekur  in  relativ  reiner  Luft  kann, 
wenn  die  Lungenerkrankung  als  Primärleiden  nur  mäfsigen  Grades 
und  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes  ist,  eine  Rückbildung  des  Larynx- 
leidens  stattfinden.  Eine  eingreifende  lokale  K ehlk opf behaudluug 
ist  nur  bei  solchen  Kranken  einzuleiten,  wo__Allgem einzustand  m\d 
Luiigenbef urid  eme__g ü n s t i g e  Prognose  zulasseiT^sTdas  Lungen- 
leiden weit  vorgeschritten,  so  hat  auch  eine  lokale  Kehlkopf-Behandlung 
keinen  Zweck  mehr,  sie  kann  höchstens  hndern.  Therapeutisch  dank- 
bare Fälle  sind  vielfach  die  Hinterwanderkr  ankungen  und 
Stimmbandaffektionen,  während  Taschenbandleiden  weniger  günstige 
Resultate  ergeben,  wie  auch  Affektionen  an  und  auf  den  Aryknorpeln. 

Bei  Kranken  mit  erhebhchem  Kr äfte verfall  und  ausgedehnten 
Lungenzerstörungen,  wo  die  Prognose  also  unbedingt  mala  zu 
stellen  ist,  ist  die  Larynxbehandlung  auf  Anwendung  lindernder 
Mittel  zu  beschränken,  eine  eingreifende  Kur  wäre  hier  nicht  nur 
zwecklos,  sondern  gewissermafsen  grausam.  Als  schmerzlindernde  Mittel 
sind  Eiskravatteu ,  Pri  essnitz^sche  Umschläge  oder  warme  Brei- 
umschläge, je  nachdem  "es"  der  KranTEe"  am  besten  verträgt,  anzu- 
wenden. Auch  Inhalationen  mit  narkotischen  Mitteln  wirken  wohl- 
tuend: vor  allem  beseitigen  sie  den  lästigen  Hustenreiz  des  Kehlkopfes 
und  der  oberen  Luftwege;  sie  üben  einen  lindernden  Einfluss  aus  und 
verhüten  die  Krustenbildung  auf  den  kranken  Stellen.  Als  gewöhn- 
lichstes Mittel  wird  Kochsalz  inhaliert,  oder  Emser  Wasser,  ferner  die 
balsamischen  Mittel  wie  Perubalsam,  Mentliolöl,  ä^/o  Salmiaklösung  etc. 
Zur  Lihalation  sind  die  kompliziertesten  A]i]")arate  angegeben  worden; 
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doch  erzielt  man  mit  einer  bodenlosen  Papierdüte,  welche  über  die  zn 
inhaherende  Flüssigkeit  gestülpt  ist,  ebenso  guten  Erfolg  wie  mit  einer 
teuren  Inhalationspfeife, 

In  den  Fällen  einer  aussichtsvollen  lokalen  Kehlkopf behandlung 
hat  der  Kranke  vor  allen  Dingen  die  Vorschriften  geeigneten  Verhaltens 
strengstens  zu  befolgen.  Voraussetzung  bei  der  Behandlung  von  heil- 
baren Larynxaffektionen  sind  einigermafsen  günstige  hygienische  Be- 
dingungen zur  Heilung  resp.  Besserung  des  Grundleidens,  der  Lungen- 
tuberkulose, also  reine  Luft,  gute  Ernährung,  Einschränkung  über- 
mälsiger  Tätigkeit  nebst  sonstigen  therapeutischen  Mafsnahraen  zur 
Heilung  der  Tuberkulose.  Der  Patient  soll  womöglich  gar  nicht  sprechen 
(Flüsterton  strengt  den  Larynx  ebenfalls  au) ;  mit  seiner  Umgebung  soll 
er^siclTschriftlich  verständigen.  Ferner  soll  er  nicht  jedem  Hustenreiz 
gleich  nachgeben.  Zur  möglichsten  Stillstellung  des  Kehlkopfes  ver- 
ordnet man  zwecks  Unterdrückung  des  Hustens  die  geeigneten  Medika- 
mente (Morphium,  Codeni  oder  Heroin).  Selbstredend  ist  Hauchen,  da 
es  die  Larynxschleimhäute  reizen  würde,  zu  unterlassen ;  desgleichen  soll 
der  Kranke  Alkoholika  nur  verdünnt  zu  sich  nehmen.  Scharfe  Ge- 
würze sind  als  Speisezusatz  zu  vermeiden;  die  Kost  sei  eine  blande. 
Halstücher  dürfen  nicht  drücken,  enge  Halskragen  sind  zu  verwerfen. 
Im  allgemeinen  wird  ein  feuchtes  Khma  besser  vertragen  als  trockenes. 

Die  Behandlungsmethode,  die  Wahl  der  Mittel,  richtet  siclTnafürlich 
nach  der  Art  des  Leidens;  Curettement  und  Galvanokaustik  können  in 
der  Hand  des  geschickten  Arztes  hervorragendes  leisten ;  die  Milchsäui'e- 
behandlung  ist  fast  spezifisch.  Priessnitz'sche  Umschläge  wirken 
subjektiv  zur  Schmerzstillung  sehr  günstig  ein,  auch  vermögen  sie  durch 
die  lokale  Hyperämie  einen  heilenden  Einfiuss  auf  den  Krankheits- 
prozess  auszuüben. 

Als  Trinkkur  sind  zu  empfehlen  Emser,  Lippspringer,  Kronen- 
dorfer, Neuenahrer  Sprudel  etc.  Dass  sie  auf  die  tuberkulösen  Prozesse 
keinen  Einfluss  ausüben,  ist  ja  selbstverständlich;  doch  tragen  sie  zur 
Beseitigung  der  im  Gefolge  tuberkulöser  Herde  so  oft  und  reichhch 
auftretenden  katarrhalischen  Zustände  wesentlich  bei.  —  Zur  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  wende  ich  zur  Unterstützung  der  Larynx- 
behandlung  das  auch  von  Bezold  warm  empfohlene  Arsen  in  Form 
von  asiatischen  Pillen  an.     "  ^-c:^ 

Jede  endolaryngeale  Mafsnahme  soll  längere  Zeit  vor  oder  nach 
der  Mahlzeit  vorgenommen  werden. 

Als  souveränes  Mittel  bei  der  Ulcus-Behaudlung  gilt  mit  Recht  die 
Milchsäure  und  zwar  ca.  50—90  Lösung ;  vorher  d.  h.  vor  der  Ätzung 
mit  diesem  Mittel  muss  die  Stelle  gereinigt  und  mit  Cocain  gut 
anästhesiert  werden.  Ganz  selbstverständlich  dürfen  die  Ätzmittel,  zu 
denen  auch  Chromsäure  und  Trichloressigsäure  gehören,  nur  auf  Ulcera, 
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dagegen  nicht  auf  Infiltrate  oder  Tuljerkulome  gebracht  werden  Ferner 
vermeide  man,  um  nicht  unnötige  Rei/zustände  zu  schaffen,  heftiges 
Euu-eiben,  vielmehr  bringe  man  mit  dem  Wattebaüsch  die  Säure  leicht 
auf  die  Ulcera;  so  lassen  sich  auch  bei  guter  Anästhesierung  Schmerzen 
vermeiden.  Jedenfalls  warte  man  ca.  1  Vs  Wochen  lang  bis  zur  nächsten 
Saureapphkation,  damit  der  weisse  Schorf  sich  abstossen  und  die 
reaktive  Entzündung  Zeit  hat,  sich  zurückzubilden.  So  erzielt  man 
günstige  Resultate  bei  Ulcera  der  Hinterwand,  weniger  günstige  bei 
Längsgeschwüren  der  Stimmbänder.  Chrom  säure  wird  an  der  Sonde 
angeschmolzen  und  auf  den  Geschwürsgrund  gebracht;  nachher  neu- 
tralisiere man  mit  Sodalösung.  —  Eins  der  bewährtesten  Mittel  ist  mit 
Recht  das  Menthol,  das  in  10— 20  0/^  Lösungen  angewandt  wird.  Es 
wü-kt  bei  Einpinselung  schmerzhndernd  durch  die  Verdunstungskälte, 
lösend  und  entspannend;  es  wird  eingepinselt  oder  eingespritzt.  Die 
heilende  Wirkung  ist  eine  sehr  versohiedenerinäiichmäl  üehmen  Infiltrate 
ab,  selbst  Ulcera  geringen  Umfanges  heilen  zuweilen  aus.  Besonders 
gute  Resultate  hatte  ich  mit  Menthorol. 

Von  den  zur  lokalen  Behandlung  empfohlenen  Mitteln  werden 
Einblasungen  von  Jodol,  Natrium  sozojodolicum,  Borsäure,  Dermatol, 
Acidum  tannicum  und  Alaun  am  meisten  empfohlen.  Doch  bei  trockenen 
Katarrhen  unterlasse  man  diese  Einblasungen;  bei  feuchten  wirken  sie 
durch  Fernhalten  von  Reizen,  durch  adstringiereude  Wirkung  günstig 
ein.  Am  besten  lässt  man,  damit  das  Pulver  sich  leicht  auflegt  und 
nicht  sofort  inspiriert  und  somit  Hustenreiz  ausgelöst  wird,  den  Patienten 
phonieren.  Oalomeleinblasungen  bei  innerlichem  Gebrauche  von 
Jodkah  wirken  günstig  ein  bei  Ulcera. 

Über  die  Behandlung  mit  Sonnenlicht  sind  die  Meinungen  sehr 
geteilt.  Gewiss  hat  sie  schon  manch  guten  Erfolg  erzielt;  doch  ist  sie, 
da  sie  sehr  häufig,  ca.  5—10  Minuten  lang  alle  Stunden,  vorzunehmen 
ist,  äusserst  anstrengend;  wegen  der  häufigen  Sitzungen  kann  sie  nicht 
ständig  unter  ärztlicher  Kontrolle  gemacht  werden. 

Mit  subkutanen  Tuberk  u Ii n- Injektionen  in  kleinen  Dosen  (Alt- 
Tuberkulin  wie  auch  T  B-Emulsion)  habe  ich  nur  in  seltenen  Fällen  be- 
friedigende Resultate  beobachtet.  Es  kommt  bei  der  spezifischen  Beliand- 
lung  hier  sehr  darauf  an,  stärkere  Reaktionen  möglichst  zu  vermeiden. 
Mit  der  direkten  Applikation  von  TuberkuUn  durch  Einpinselung  auf 
die  erkrankten  Stellen  habe  ich  keine  Erfolge  gesehen ;  was  ja  auch  nach 
der  Theorie  der  Tuberkulin-Wirkung  im  Körper  nicht  zu  erwarten-  war. 
(Näheres  siehe  spezifische  Behandlung.) 

Bei  schweren  ulzerösen  Prozessen,  die  mit  grossen  Schmerzen,  be- 
sonders Schluckbeschwerden  verbunden  sind,  gebe  man  Narcotica. 
Man  pinsele  kurz  vor  den  Mahlzeiten  Morphium  ein,  lasse  es  als  Pulver 
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inhalieren,  oder  pinsele  mit  Cocain  (1 0 0/0-20 "/o ;  Cocain,  muriat. 
2,0  Aqu.  dest.  8,0,  Spir.  vin.  2,0).  Die  Wirkung  hält  bei  kräftiger 
Applikation  bis  zu  i/äjtuiide  lang  an;  ev.  injiziere  man  noch  Morphium 
subkutan.  So  kann  man  den  Kranken  während  der  Mahlzeit  Er- 
leichterung verschaffen.  Um  den  Kranken  unabhängig  vom  Arzte  zu 
machen,  da  der  Arzt  ja  nicht  immer  zur  Stelle  sein  kann,  wenn  der 
Patient  essen  will,  empfehle  ich  Schwerkranken  ^j^—l  g  Anästhesin 
hinten  auf  die  Zunge  zu  schütten  und  langsam  fortzuspülen ;  oder  auch 
das  Pulver  mit  einer  kräftigen  Inspiration  einzuatmen.  Bei  sehr  starken 
Beschwerden  und  starreu  Infiltrationen  der  Epiglottis  rauss  man  zu 
Nährkly stieren  übergeh  en . 

Falls  die  Grundkrankheit  eine  günstige  Prognose  zulässt  und  das 
Allgemeinbefinden  ein  gutes,  insbesondere  wenn  kein  Fieber  vor- 
handen ist,  ist  in  vielen  Fällen  eine  cMrurgische  Behandlung  an- 
gebracht. Jedenfalls  ist  es  jedoch  zu  empfehlen,  vor  Beginn  der 
Operation  katarrhalische  und  sonstige  entzündhche  Zustände  durch  ge- 
eignete Behandlung  zu  beseitigen.  Bei  Vornahme  der  instr  um  en  teil  en 
Eingriffe  ist  ebenfalls  vne  bei  der  Anwendung  der  Ätzmittel,  vorher  gut 
zu  anästhesieren. 

Die  Behandlungsmethode,  ob  Kaustik  oder  schneidende  Instrumente, 
richtet  sich  nach  der  Art  des  Leidens  und  der  Übung  des  Arztes.  Ulcera 
werden  mit  der  Curette  ausgekratzt;  die  Doppelcurette  dient  zum  Fassen 
der  Granulationen  und  Infiltrate  der  Hinterwand.  Auch  an  den  Stimm- 
bändern und  der  Epiglottis  arbeitet  man  am  besten  mit  der  Doppel- 
curette; auch  Aryknorpel  und  die  Interarytänoidealgegend  ist  für  dieses 
Instrument  ein  geeignetes  Operationsfeld.  Zur  Vermeidung  von  Blut- 
ungen wie  auch  zur  Schorf bildüng,  um  eine  Infektion  der  Wundfläche 
mit  vorbeipassierendem  Sputum  zu  vermeiden,  ätze  man  mit  Milchsäure 
oder  kauterisiere.  .Jedenfalls  warte  man  ebenso  wie  bei  der  Atzmittel- 
therapie  bis  zum  nächsten  Eingriff,  bis  die  Reaktionserscheinungen  alle 
beseitigt  sind.  Man  gebe  Eisstückchen  zum  Schlucken  und  apphziere  ad- 
stringierende  Mittel.  —  Wo  die  Curette  abgleitet,  wird  die  Kaustik 
zur  Behandlung  der  Affektionen  benutzt;  im  allgemeinen  ist  es  auch 
vielleicht  vorzuziehen,  bei  Stimmbandaffektionen  nicht  mit  der  Curette 
zu  arbeiten,  sondern  lieber  kaustisch  vorzugehen;  man  benutzt  Spitz- 
und  Flachbrenner. 

Elektrolytische  Mafsnahinen  haben  wenig  Erfolg.  Bei  Stenose- 
erscheinungen  und  Dyspnoe  soll  man  die  Tracheotomie  vornehmen. 
Laryngofissur  und  Exstirpatiou  des  Kehlkopfes  erfordern  besondere 
Indikationen,  insbesondere  sonstig  gutes  Allgemeinbefinden.  Bei  den 
Stimmbandparesen  wendet  man  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolge  die 
Elektrizität  (endolaryngeale  Galvanisation  oder  Faradisation  am  Halse) 
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an;  lerner  helieu  subkutane  Strychniuinjektionen ,  ca.  2  Milligramm 
pro  die,  oft  gut.  Bei  Perichondritis  tuberculosa  wendet  man  Blutegel 
und  Umschlage  an,  ev.  chirurgisclie  Mafsnahmen. 

Bei  Komplikationen  mit  Lues  sind  antiluetisclie  Kuren  notwendig- 
bei  gleichzeitigem  Diabetes  sind  die  hierfür  erforderlichen  Vorschriften 
zu  verordnen. 

Die  Schwangerschaft  hat  wie  auf  die  Lungen-  so  auch  auf 
die  Kehlkopf erkrankung  anfänglich  einen  nicht  ungünstigen  Ein- 
fluss;  doch  schon  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und  be- 
sonders nach  der  Entbindung  tritt  die  Reaktion  mit  all  ihren  bösen 
i^olgen  em,  die  eine  wesentliche  Verschlimmerung  im  Gefolge  haben- 
ferner  besteht  bei  Schwangeren  die  Gefahr  eines  Erstickungstodes  während 
der  Entbmdung,  weshalb  eine  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft zu  empfehlen  ist. 

Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  der  Larynxaffektioiien  meist 
nicht  günstig;  wenn  auch  Spontanheilung  leichterer  Erkrankungen 
vorkommen,  so  sind  solche  Fälle  doch  nicht  häufig.  Selbst  bei  der  besten 
lokalen  Behandlung  gelingt  es  oft  nicht,  die  Krankheit  zum  Stillstand 
zu  brhagen,  da  immer  wieder  neue  Herde  entstehen. 


1 


2.  Pleuritische  Komplikation  und  Therapie. 

Bei  dem  innigen  Zusammenhang  zwischen  Pulmo  und  der  Pleura 
ist  es  einleuchtend,  dass  bei  der  Ausbreitung  der  Lungentuberkulose 
auch  die  Pleuren  mit  befallen  werden.  Es  greifen  die  Entzündungs- 
herde auf  das  Rippenfell  über,  wie  auch  durch  die  Gefässe  Tuberkel- 
bazillen zu  den  Pleuren  verschleppt  werden,  die  nun  hier  Tuberkel 
verursachen ;  so  entsteht  die  sekundäre  Pleuritis,  die  häutigste  Form  der 
Pleuritis. 

Man  hat  bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  zwei  Formen  zu  unter- 
scheiden, nämhch  1.  die  trockene  (Pleuritis  sicca),  2.  die  feuchte 
(Pleuritis  exsudativa)  und  zwar  a)  seröse,  b)  eitrige  (Emp3'em)  und 
c)  hämorrhagische  Pleuritis. 

Bei  der  Pleuritis  sicca  sind  auf  der  sonst  glatten  Pleura  zottige 
fibrinöse  Auflagerungen  vorhanden;  die  Temperatur  ist  wenig  oder  gar 
nicht  erhöht. 

Die  sekundäre  Pleuritis  kann  schon  von  kleinen  Lungenherden 
ausgehen,  mitunter  auch  von  tuberkulös  erkrankten  Bronchial-  oder 
Mediastinaldrüsen  oder  vermittelst  der  Lyraphspalten  des  Zwerchfells 
von  einem  tuberkulösen  Peritonitisherd ,  welcher  die  Pleuren  reizt, 
sodass  sich  eine  fibrinöse  Auflagerung  bildet,  zu  welcher  sich  bald  durch 
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Exsudation  aus  deia  Kapillaren  pleuritisches  Exsudat  gesellt.  Mikro- 
skopisch finden  sich  in  dem  Exsudat  vereinzelte  Erythrocyten  und  mehr 
oder  wenii^er  Leukocyten  und  zahlreiche  Fetttröpfchen. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  /Air  Bildung  eines  Empyems,  das 
meist  durch  Einwanderung  von  Mikroorganismen  (Streptococcus  pyo- 
genes)  verursacht  wird ;  freilich  können  die  Tuberkelbazillen  allem  auch 
Empyem  bewirken.  Recht  oft  ergiesst  sich  durch  Arrosion  resp.  Zer- 
reissen von  Kapillaren  Blut  in  den  Pleuraraum,  sodass  es  zu  emem 
hämorrhagischen  Exsudat  kommt,  das  für  Tuberkulose  spezifisch  ist. 

Es  bilden  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  durch  Bindegewebs- 
und Gefässneubildung  Verwachsungen  (adhäsive  Pleuritis)  zwischen 
beiden  Pleurablättern,  einzelne  Stellen  bleiben  dagegen  als  abgesackte 
Exsudate  bestehen.  Hieran  sehliesst  sich  vielfach  die  Bildung  von 
Schwarten  (bis  zu  2  cm  dick),  in  denen  sich  oft  Kalksalze  ablagern, 
es  kommt  zur  teilweisen  Resorption  des  Exsudates,  zu  Schrumpfungen 
mit  Einziehungen  der  Brustwand;  das  Empyem  kann  auch  voll- 
ständig resorbiert  werden,  andernfalls  bricht  es  entweder  nach 
aussen  durch  (Empyema  necessitatis) ,  meist  am  Sternum,  oder  nach 
innen  und  es  kommt  zu  Pneumothoraxbildung.  Die  Exsudatmenge 
schwankt  zwischen  V2  bis  3  Litern;  bei  grösseren  Ergüssen  wird  die 
Lunge  an  die  Wirbelsäule  gepresst  und  komprimiert,  die  Nachbarorgane 
verdrängt,  das  Cor  wird  verschoben,  das  Diaphragma  wird  nach  unten 
gedrückt,  es  tritt  daher  Tiefstand  der  Leber  ein. 

Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  sind  Seitenstechen  und 
wegen  der  unterdrückten  Atmung,  welche  Schmerzen  verursacht,  mehr 
oder  weniger  starke  Dyspnoe;  in  späteren  Stadien  wird  Dyspnoe  ver- 
ursacht durch  das  grosse  Exsudat.  Das  Seitenstechen  tritt  am  häufigsten  auf 
bei  körperhchen  Anstrengungen,  wie  Bücken,  Marschieren,  sodann  auch 
beim  Husten.  Es  besteht  eine  hohe  DruckempfindHchkeit.  Die  Frequenz 
der  Hustenstösse  ist  sehr  variabel,  der  Auswurf  ist  meist,  abgesehen 
wenn  ein  Empyem  durchgebrochen  ist,  spärlich.  Die  Körpertemperatur 
ist  durchweg  erhöht,  der  Patient  liegt  meist  auf  der  kranken  Seite,  um  die 
gesunde  zum  Atmen  frei  zu  haben.  Auskultatorisch  finden  sich  bei  der 
trockenen  Pleuritis  die  typischen  schabenden  oder  dem  Lederknarren 
ähnlichen  Reibegeräusche,  die  man  am  besten  an  den  Seiten  hört;  bei 
der  feuchten  Pleuritis  ist  abgeschwächtes  Atmen  und  perkutorische 
Dämpfung  vorhanden.  Mitunter  sieht  man  scnon  bei  der  Inspektion  Nach- 
schleppen der  erkrankten  Seite  bei  der  Inspiration ;  bei  Schrumpfungspro- 
zessen fällt  das  lokale  Eingefallen  sein  auf ;  bei  stärkerer  Ansammlung  des 
Exsudats  beobachtet  man  Vorwölbung  dortselbst;  die  Interkostalräume  sind 
verstrichen.  Oberhalb  des  Exsudates  ist  die  Perkussion  meist  eine  tympanit- 
ische.  Die  Perkussion  ergibt  auch  eine  Verdrängung  der  Nachbarorgane, 
sowie  später  bei  Schrumpfung  die  durch  Zug  verursachten  Verlagerungen. 
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Der  Tiefstand  des  Diapluagmas  wiid  durch  Verlagerung  der  Leber- 
danipfung-^  nach  unten,  sowie  durch  Dämpfung  über  dem  lialbmond- 
iormigen  Raum  bewiesen,  ßronehophonie  und  Ägophonie  sind  vorhanden 
btmimfremitus  ist  abgeschwächt;  der  Patient  liegt  viel  auf  der  kranken 
Seite,  damit  die  gesunde  Lunge  sich  gut  mit  Luft  füllen  kann  bei  der 
-Respiration. 

Mit  der  Resorption  des  Exsudates  nähern  sich  Perkussion  und 
Auskultation  mehr  und  mehr  dem  normalen;  auffallend  bei  der  In- 
spektion werden  dann  die  durch  Schrumpfung  verursachten  Ein- 
ziehungen. 

Beachtenswert  ist  es,  dass,  wenn  Pleuritiker  während  des  Beginns 
der  Erkrankung  noch  lange  gegangen  sind,  das  Exsudat  sich  vorne 
und  hinten  in  gleicher  Höhe  angesammelt  hat;  dagegen  wenn  der 
Patient  stets  gelegen  hat,  es  sich  naturgemäfs  mehr  hinten  an- 
gesammelt hat. 

Bei  Lage  Veränderungen  des  Patienten  kommt  bei  Pleura- 
exsudat keine  Veränderung  der  objektiven  Symptome  zustande,  dagegen 
bei  Hydrothorax  ändern  sich  bei  Lagewechsel  die  Symptome  nach  kurzer 
Zeit  schon.  Eine  sofortige  Veränderung  tritt  ein  bei  Seropneumothorax 
und  etwas  langsamer  bei  Pyopneumothorax,  indem  dann  vorne  tympa- 
nitischer  Ton  zu  konstatieren  ist.  Fieber  ist  bei  feuchter  Plem-itis  in  der 
Regel  in  mäfsiger  Höhe  vorhanden,  bei  Empyem  hektisches  Fieber,  der 
Puls  ist  demgemäls  erhöht.  Mit  dem  Auftreten  des  Exsudates  ist  eine' Ver- 
minderung der  Harnmenge,  mit  dem  Verschwinden  desselben  eine  Zu- 
nahme verbunden;  in  ersterer  Phase  ist  die  Menge  bis  auf  V^— Va  1  pro  die 
reduziert,  wobei  das  spezifische  Gewicht  natürlich  steigt  (bis  auf  1025-  1050). 
Bei  den  Empyemen  hat  man  8  Formen  zu  unterscheiden,  nämhch 
erstens  Empyeme  bei  Phthisikern,  zweitens  tuberkulöse  Em- 
pyeme d.  h.  solche,  bei  denen  die  Pleuren  selbst  tuberkulös  erkrankt 
sind  und  endlich  solche  Empyeme,  welche  von  der  Wirbelsäule,  Bauch- 
höhle oder  Rippen  ausgehen.  An  die  Pleuritis  schhesst  sich  mitunter 
eine  tuberkulöse  Meningitis,  Peritonitis,  Pericarditis  und  akute  Mihar- 
tuberkulose  an. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  für  gewöhnhch  einige  Wochen  oder 
Monate ;  es  bildet  sich  bis  auf  einen  Rest  —  Dämpfung  und  Eingesunken- 
sein —  zurück,  sodass  man  von  einer  Heilung  sprechen  kann;  oft 
treten  freilich  Rezidive  ein. 

Betreffs  der  Prognose  ist  es  geboten,  sich  reserviert  auszudrücken, 
da  die  Gefahr  einer  floriden  Phthisis  immer  besteht.  Dennoch  sah  ich 
auch  bei  der  etwas  vorgeschrittenen  Lungentuberkulose  Pleuritiden  zu- 
gleich mit  der  Besserung  des  Grundleidens  langsam  zur  Besserung 
und  Heilung  kommen.  Die  Pleuritis  sicca  heilt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  kurzer  Zeit  wieder  aus. 
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Cytodiagnose  Diese  von  Widal  angegebene  Methode  zur 
Diao-nose  von  pleuvitischen  und  perikarditischen  Ergüssen  tuberkulösen 
Ursprungs  beruht  im  wesentlichen  auf  dem  Vorhandensein  resp.  Fehlen 
vonLymphocyten  d.h.  der  einkernigen  Leukocyten,  welche  in 
tuberkulösen  Ergüssen  meist  vorwalten,  während  bei  anderen  nicht  . 
tuberkulösen  Prozessen  die  poly nuklearen  Leukocyten  vorwiegen. 
Man  macht  zur  Anstellung  der  Cytodiagnose  Objektträgerpräparate, 
indem  man  das  steril  entnommene  Exsudat  zentrifugiert  und  das 
Sediment  fein  ausgestrichen  auf  dem  Objektträger  lufttrocknen  lässt, 
worauf  man  es  in  Formalin-Eosin  2  Minuten  und  sodann  in  gesättigter 
Methylenblaulösung  V.i  Minute  lang  liegen  lässt.  Ich  selbst  habe  bei 
Nachprüfung  dieser  Methode  übrigens  recht  oft  abweichende  Resultate 
gehabt.  Prognostisch  lässt  sich  diese  Methode  mitunter  insofern 
verwerten,  als  öfters  bei  einer  Besserung  von  solchen  Prozessen  mehr 
die  Lymphocyten,  während  bei  Verschlimmerung  solcher  Prozesse  mehr 
die  Leukocyten  vorherrschen. 

In o skopie.  Diese  Methode  dient  zum  leichteren  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  in  einem  Ex-  resp.  Transsudat,  worin  die  Bakterien 
bekanntlich  meist  recht  schwer  aufzufinden  sind.  Jous.set  lässt  das 
Gerinnsel  künstlich  verdauen  mittelst  einer  Flüssigkeit,  welche  aus 
Pepsin  1,0,  Glyzerin  und  Acid.  muriat.  aa.  10,0,  Fluornatrium  3,0  und 
Aqu.  dest.  1000,0  besteht.  In  ca.  2—3  Stunden  ist  im  Brütschrank 
bei  38"  die  Verdauung  vollendet.  Hierauf  zentrifugiert  man  die  ver- 
daute Masse  und  macht  Objektträgerausstichpräparate.  Wenn  eine 
Flüssigkeit,  welche  untersucht  werden  soll,  nicht  koaguliert,  so  bringt 
man  behufs  Koagulation  Pferdeblut  dazu.  Auch  das  Blut  lässt  sich  auf. 
diese  Weise  auf  Tuberkelbazillen  untersuchen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  sind  bei  Pleuritis  sicca  Kom- 
pressen und  Diaphorese  von  guter  Wirkung ;  gegen  die  Schmerzen  sind 
Eisappükationen,  die  auch  den  Hustenreiz  mildern,  angezeigt;  die  gleiche 
Wirkung  haben  mitunter  heisse  Kompressen;  ferner  sind  Jodtinktur- 
Einreibungen  und  Anwendung  von  Senfteig  zu  empfehlen.  Oft  habe 
ich  überraschend  gute  Resultate  gesehen  in  der  Behandlung  dieser 
trockenen  Form  mit  Aspirin,  Salipyrin  oder  Natr.  saUcylicum ;  man  ver- 
ordnet letztere  Medikainente ,  um  Magenbeschwerden  zu  vermeiden, 
nach  dem  Essen  zu  nehmen.  Mit  komprimierter  Luft,  Massage  und 
Lungengymnastik  lassen  sich  die  Reste  trockener  Pleuritiden  zurück- 
bringen. 

Bei  der  Pleuritis  exsudativa  sind  zunächst  die  oft  auftretenden 
sehr  starken  Schmerzen,  Seitenstechen  zu  bekämpfen,  was  man 
erreicht  mit  Bettruhe,  Hochlagerung,  warmen  Umschlägen,  Chloroformöl- 
einreibungen.  Heftpflasterstreifen,  die  dachziegelförmig  umgelegt  werden 
und  zwar  so,  dass  sie  bei  tiefster  Exspiration  angelegt  werden,  damit  sie 


288 


Tuberkulöse  Komplikationen. 


Stramm  anliegen;  J'ernerlnn  soll  <ler  Patient  nicht  sprechen.  Sodanu 
wendet  man  Jodeinpinselungen  zur  Beseitigung  der  Entzündung  an 
ferner  Jodkaü  (1-3  g  pro  die)  ,  liydriati.sche  Umschläge,  die  tagsüber 
alle  2—3  Stunden  zu  erneuern  sind,  und  nachts  liegen  bleiben.  Bei 
sehr  starken  Schmerzen  injiziere  man  subkutan  Morphium. 

Zur  Resorption  des  Exsudates  empfiehlt  es  sich  zunächst  ein 
Diureticum  zu  verordnen;  am  bekanntesten  sind  Kalium  und  Natrium 
aceticum;  ferner  Natrium  salicyHcum  (bis  5  g  pro  die),  sodann  Diuretin 
(etwa  3— 5  g  pro  die).  Wenn  der  arterielle  Druck  oder  die  Herztätigkeit 
nachlassen,  so  gebe  man  Digitalisinfus  oder  Digalen.  Ferner  habe  ich 
meist  erfolgreich  eine  möglichst  grosse  Flüssigkeitsentziehung 
bei  der  Ernährung  angewandt.  Sonst  gebe  man  leichte,  kräftige  Diät. 
Endlich  denke  man  an  regelmäfsigen  Stuhlgang  (Bitterwasser,  Calomel). 
Bisweilen  bringt  eine  Injektion  voii  physiologischer  Kochsalzlösung  in 
die  Pleura  gute  Resultate.  Von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  jedes 
erkrankte  Organ  zur  Ausheilung  der  Ruhe  bedarf,  hat  man,  wie  bei 
der  Pleuritis  sicca  zur  Schmerzhnderung  mit  mehr  oder  weniger  gutem 
Erfolg  Heftplasterstreifeu  zur  Ruhigstellung  der  erkrankten  Seite  ganz 
straff  angelegt.  Auch  bei  der  exsudativen  Form  sind  warme  Kompressen, 
Jodpräparate,  wie  auch  Aspirin,  Salipyrin  oder  Natrium  sahcylicum 
angebracht. 

Als  wichtigste  Mafsnahme  gilt  die  Entleerung  des  Exsudates  dm-ch 
operative  Mafsnahmen.  Hierzu  kann  man  auch  schon  die  Entnahme 
kleinerer  Exsudatmengen  vermittelst  der  Probeinjektion  rechnen. 
Letztere  kann  man  mit  einer  kräftigen  Pravazspritze  vornehmen,  was 
eine  gute  Desinfektion  der  Nadel  und  Haut  vorausgesetzt  niemals 
schaden  kann.  Man  nehme  eine  Kanüle  von  mindestens  5  cm  Länge, 
benutze  jedoch,  wenn  die  erste  Punktion  resultatlos  .verlaufen  ist,  — 
ein  Anzeichen,  dass  das  Exsudat  dickflüssig  ist  —  eine  dickere  Kanüle. 
Beim  Einstechen  soll  man  die  Haut  möghchst  weit  verschieben,  um 
nach  Herausziehen  der  Kanüle  keine  Möglichkeit  des  Lufteindringens  zu 
geben.  Die  Entnahme  einer  geringen  Menge  von  nur  einigen  Kubik- 
zentimetern führt  schon  vielfach  zu  einer  beschleunigten  Resorption ;  ob 
die  geringe  Entnahme  oder  der  durch  den  operativen  Eingriff  ver- 
ursachte Reiz  eine  solche  Resorption,  die  mitunter  in  einigen  Tagen 
eine  vollständige  restitutio  herbeiführt,  verursacht,  ist  noch  nicht 
aufgeklärt. 

Zur  Aspiration  des  Exsudates  schreite  ich  in  allen  Fällen,  wo 
das  Exsudat  so  gross  ist,  dass  schon  Dyspnoe  und  Cyanose  eingetreten 
ist,  gleichgültig  ob  Fieber  besteht  oder  nicht;  während  man  bei  nicht 
so  grossen  Ergüssen  möglichst  eine  fieberfreie  Zeit  zur  Punktion  nehmen 
soll.  Ich  halte  den  Potain 'sehen  Apparat  zur  Vornahme  des  Eingriffes 
für  den  praktischsten.    Nach  gehöriger  Desinfektion,  woran  man  bei 


Tuberkulöse  Komplikationen. 


289 


überenipfincUicheii  Patienten  eine  Morphiuminjektion  anschliessen  kann, 
stösst  man  die  Kanüle  mittelst  des  im  Innern  vorgeschobenen  Stilets 
ein.  Als  Einstichstelle  eignet  sich  am  besten  ein  tiefgelegener  Punkt,  ^ 
etwa  im  VI.  Interkostalraum  zwischen  mittlerer  und  hinterer  Axillar-  ^ 
liuie.  Der  Kranke  soll  dabei  aufsitzen  und  gestützt  werden.  Beim  Ein- 
stechen soll  er  sich,  um  den  Interkostalraum  möglichst  zu  erweitern, 
nach  der  gesunden  Seite  hinbiegen;  vor  und  während  der  Operation 
gebe  ich  Cognak.  Zu  den  unangenehmen  Zwischenfällen  gehört  heftiger 
HustenanfaÜ  verursacht  durch  das  Reiben  der  Nadel  an  der  Pleura. 
Dann  beschleunige  man  die  Aspiration  oder  höre  bald  auf.  Nach  Heraus- 
ziehen der  Nadel  verschhesse  man  die  Wände  mit  etwas  Heftpflaster.  Im 
allgemeinen  soll  man  nicht  über  1—1  V2 1-  Exsudat  auf  einmal  ablassen, 
da  soBst  die  Druckschwankung  in  der  kurzen  Zeit  eine  zu  grosse  ist. 

Auch  durch  Heberwirkung  kann  man  das  Exsudat  ablassen, 
indem  man  au  den  Troikart ,  welchen  man  einsticht,  ein  mit  Karboi- 
wasser  gefülltes  Rohr  (Gummischlauch)  anbringt,  welches  man  unter 
eine  Schicht  Karbolwasser  leitet.    Immerhin  ist  diese  Methode  unbequem, 
da  der  Kranke  besonders  gelagert  und  in  dieser  Lage  längere  Zeit  ver- 
harren muss.    Nach  der  Punktion  noch  eine  Ausspülung  mit  l'% 
Sahcylsäurelösung,  die  auf  37"  zu  erwärmen  ist,  zur  Verdünnung  und 
Antisepsis  zu  machen,  ist  manchmal  sehr  angebracht.    Ist  das  Exsudat 
ein  eitriges  (Empyem),  so  bildet  sich  nach  dem  Ablassen  des  Eiters, 
letzterer  bald  wieder,  weshalb  für  ein  ständiges  Abfliessen  desselben 
(Drainage)  Vorsorge  getroffen  werden  muss,  um  die  Heilung  anzustreben. 
Sind  im  Eiter  bakteriologisch  neben  Tuberkelbazillen  Eitererreger  ge- 
funden, so  ist  es  am  besten,  baldigst  die  Thoracotomie  zu  machen,  wobei 
man  in  einem  Zwischenripponraum  meist  im  V.  oder  VI.  Interkostal- 
raum nach  aussen  von  der  Mamillarliuie  den  Rippen  parallel  etwas 
näher  der  unteren  Rippe  ca.  2 — 3  cm  lang  incidiert  und  so  bis  zur 
Pleura  schneidet;  sodann  macht  man  noch  einmal  die  Probepunktion 
und  sticht  ein.    Hierauf  legt  man  zwecks  Drainage  einen  Schlauch 
ein,  welchen  man,  um  Hineingeraten  zu  vermeiden,  mit  einer  Steck- 
nadel befestigt.    Sodann  kann  man  bei  stinkendem  jauchigem  Exsudat 
die  Höhle  mit  desinfizierenden  Flüssigkeiten,  wieKaUum  hypermanganicum, 
Sahcylborwasser  ausspülen;  zuweilen  legt  man  zur  Erzielung  eines  besseren 
Abflusses  noch  eine  Gegenöffnung  an.    Es  füllt  sich  nun  die  Empyem- 
höhle  mehr  und  mehr  mit  Granulationen  und  so  kommt  endlich  eine  mit 
.starker  Schrumpfung  verbundene  Heilung  zustande.  .  In  einzelnen  Fällen 
muss  mit  der  Thoracotomie  eine  Rippenresektion  verbunden  werden, 
wozu  man  am  besten  die  Drahtsäge  benutzt  in  Verbindung  mit  der 
Knochenzange. 

Pneumothorax  kommt  als  Sero-  wie  auch  Pyopneumothorax  am 
häufigsten  als  Komplikation  bei  Tuberkulose  der  Lunge  vor  und  zwar 

Mo oH e r  ,  Lohrbuch  der  Lungentuberkulose.  in 
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entsteht  er  bei  starkem  Husten,  Broclieu  oder  einer  grösseren  meist 
körperlichen  Anstrengung  infolge  Durchbruchs  einer  tuberkulösen  Ca- 
verne  zum  Pleuraraum  hin,  wobei  die  Pleura  pulmonaris  durchbrochen 
vni'd  und  Luft  in  den  Pleuraraum  tritt.  Ferner  kann  auch  ein  tuber- 
kulöses Empyem  zum  Pleuraraum  hindurchbrechen  (Erapyema  necessi- 
tatis),  doch  ist  diese  Entstehungsweise  des  Pneumothorax  schon  seltener. 
Die  Perforation  entsteht  dem  häufigeren  Sitze  der  Tuberkulose  entsprechend 
mehr  im  oberen  als  im  unteren  Lungenlappen.  Durch  den  Pneumo- 
thorax findet  meist  eine  Verlagerung  der  benachbarten  Organe  ins- 
besondere des  Cor  statt,  wie  überhaupt  der  Pneumothorax  mehr  links- 
seitig wie  rechtsseitig  ist. 

Die  Diagnose  des  Pneumothorax  wird  beim  Durchbruch  eines 
tuberkulösen  Empyems  in  die  Lunge  durch  den  oft  reichlich  Tuberkel- 
bazillen enthaltenden  stark  vermehrten  Auswurf  gesichert.  Diese  Kom- 
plikation tritt  mehr  bei  den  floriden  Fällen,  als  bei  den  chronischen  ein, 
da  in  letzteren  Fällen  ja  reichlich  Zeit  zu  bindegewebigen  Verklebungen 
und  Wucherungen  vorhanden  ist.  Die  Erkrankung  setzt  meist  plötzlich 
mit  Collaps,  Seitenstechen  und  hoher  Pulsfi^equenz  ein.  Man  sieht  die 
starke  lokale  Ausdehnung  und  bei  der  Palpation  hat  man  das  spezifische 
»Luftkissengefühl«.  Bei  geschlossenem  Pneumothorax  ist  das  Atem- 
geräusch abgeschwächt,  bei  der  offenen  Form  amphorisch ;  auch  eine  Form 
als  Ventilpneumothorax  kommt  vor.  Der  Stimmfremitus  ist  abgeschwächt ; 
Schallwechsel,  Succussio  Hippocratis,  ein  metallisch  klingendes  Plätscher- 
geräusch beim  Schütteln  des  Patienten  sichern  die  Diagnose.  (Andere 
diagnostische  Symptome  siehe  bei  Kapitel:  Differenzialdiagnose.) 

Die  Prognose  ist  in  vielen  Fällen  schlecht,  zumal  es  sich  ja 
meist  um  einen  rapiden  Verlauf  der  Grundkrankheit  handelt.  Mitunter 
freilich  erholen  sich  die  Kranken  wieder;  ja,  der  durch  den  Pneumo- 
thorax erzeugte  Druck  stellt  die  kranke  Lunge  still  und  bewirkt  so  oft 
wesentliche  Besserung. 

Ilämatothorax  kann  infolge  Durchbruchs  einer  Caverne  in  die 
Pleura  statthaben,  weim  ein  Blutgefäss  dabei  zerreisst  und  nun  das  Blut 
sich  in  den  Pleuraraum  ergiesst.  Hydro thorax  ist  ein  Symptom  bei 
allgemeiner  Wassersucht,  Nierenaffektionen,  Corleiden  etc. 

Die  therapeutischen  Mafs nahmen  bei  der  Behandlung  von 
Pneumothorax  beschränken  sich  im  wesentlichen  auf  Verminderung 
der  belästigenden  Symptome;  man  empfiehlt  Ruhe,  Hochlagerung, 
Morphium  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  und  Unterdrückung  des 
Hustens.  Ferner  sucht  man  durch  Aspiration  soviel  Luft  als  möglich 
zu  entfernen;  sowie  etwa  vorhandenes  Exsudat  dui'ch  Punktion  zu  be- 
seitigen, wodurch  der  Pneumothorax  mitunter  zur  Ausheilung  kommt. 
Auch  Incision  mit  Drainage,  wie  bei  der  Empyem  behandlung  ist  heran- 
zuziehen.   Da  ja  der  Pneumothorax  nicht  nur  am  Ende  einer  Phthisis, 
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sondern  manchmal  auch  am  Anfang  der  Erkrankung  eintritt,  so  muss 
in  letzteren  Fällen  alles  aufgewendet  werden,  die  Heilung  des  Pneumo- 
thorax anzubahnen.  Im  allgemeinen  heilt  ein  Pyopneumothorax,  bei 
dem  es  eher  zu  einer  Verwachsung  der  Pleurafiächen  kommt,  leichter 
aus,  als  ein  Seropneumothorax.  Doch  wo  es  sich  um  floride  Tuberkulose 
als  Grundleiden  handelt,  behandele  man  den  Pneumothorax  nur  rein 
symptomatisch ;  man  gebe  Morphium  und  ähnhches  zur  Linderung  der 
Beschwerden. 

3.  Tuberkulöse  Affektionen  des  cor  und  ihre  Behandlung. 

Auf  das  cor  hat  die  Lungentuberkulose  zunächst  den  Einfluss^ 
dass  der  grössere  Widerstand  im  kleinen  Kreislauf  sich  durch  Ak- 
zentuation  des  2.  Pulmonaltones  kund  tut.  Ferner  wird  durch 
die  Apexschrumpfung  mitunter  ein  systolisches  Geräusch  über  der 
Clavicula  hörbar.  Zuweilen  greift  eine  tuberkulöse  Pleuritis  direkt  auf 
das  Pericard  über  oder  eine  Caverne  bricht  in  das  Pericardium  ein. 
Auch  als  Teilerscheinung  der  im  Gefolge  von  Lungentuberkulose  mit- 
unter auftretenden  Tuberkulose  der  serösen  Häute  tritt  die  Peri- 
karditis auf. 

Die  Symptome  der  Perikarditis  sind  Druck  auf  Brust,  Atemnot, 
geringe  Temperaturerhöhung ;  Ödeme  stellen  sich  später  erst  ein.  Meist 
hört  man  Reibegeräusche  über  dem  cor;  es  sind  kratzende,  reibende 
Geräusche,  welche  dem  Ohre  nahe  klingen  im  Gegensatz  zum  endo- 
karditischen, blasenden  Geräusch;  ferner  ist  das  perikarditische  Reiben 
besonders  an  der  Herzbasis,  das  endokarditische  an  der  Spitze  hörbar. 
Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  eine  an  Lungentuberkulose  leidende  19  jährige 
Frau  in  Tuberkuhn-Behandlung :  während  letzterer  wm'de  sie  schwanger 
und  es  musste  die  Frühgeburt  eingeleitet  werden.  Da  sie  sich  bald 
erholte,  so  injizierte  ich  während  des  Puerperiums  weiterhin  Tuberkulin, 
als  die  Patientin  plötzlich  mit  deutlichen  Zeichen  einer  Perikarditis 
erkrankte,  von  der  sie  sich  erst  langsam  wieder  erholte;  hiernach  dürfte 
man  wohl  das  Puerperium  als  Kontraindikation  zur  Tuberkulin-Injektion 
ansehen.  Die  Prognose  der  Perikarditis  ist  immer  dubiös.  Bei  der 
Behandlung  der  kardialen  Dyspnoe  ist  neben  Berücksichtigung  einer 
geeigneten  Diät  auch  Ruhe  und  Bewegung  genau  einzuteilen.  Bei 
Perikarditis  lässt  man  die  Kranken  streng  Bettruhe  halten  und  einen  Eis- 
beutel auf  die  Herzgegend  legen.  Eventuell  macht  man  die  Punktion  mit 
einer  Hohlnadel,  nachdem  man  sich  vorher  durch  eine  Probepunktion 
am  Sternalrande  des  4.  oder  5.  luterkostalraumes  von  der  Anwesenheit 
eines  Exsudates  überzeugt  hat.  Man  macht  die  Punktion  am  besten 
mittels  Aspiration.  Ebenso  wie  bei  der  Pleurapunktion  ist  diese  Mafs- 
nahme  eine  ungefährliche,  selbst  wenn  man  das  cor  anstechen  sollte, 
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was  in  der  Regel  keine  besondere  Gefahr  Ijringt.  Das  Exsudat  ist  meist 
hämorrhagisch,  selten  serös;  die  bakteriologische  Untersuclmng  meist 
negativ.  Von  Medikamenten  gebe  man  Kardiotonin,  Digalen, 
Strophanttinktur,  sowie  Kampher,  Äther,  Wein  etc.  als  Excitantia. 
Auch  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  unterstützt  die  Behandlung 
wesentlich. 

Bei  der  Behandlung  der  Tachykardie  (cf.  8.  Kapitel,  Allgcm. 
Symptome)  sind  zunächst  hydriatische  Mafsnahmen  wie  Abreibungen, 
kurze  Bäder,  zarte  Duschen  von  Vorteil;  auch  leichte  gymnastische 
Übungen,  Herzmassage,  elektrische  Therapie  sind  von  Nutzen;  in  andern 
Fällen  ist  strenge  Ruhe  und  Schonung  angebracht.  Ferner  sind  die 
•diätetischen  Vorschriften  von  Wichtigkeit:  die  im  Fleisch  enthaltenen 
auf  das  cor  schädhch  einwirkenden  Kaligifte  verhieten  einen  grösseren 
und  allzu  häufigen  Genuss  desselben;  statt  dessen  gebe  man  Eiereiweiss 
sowie  Pflanzeneiweiss.  Aus  gleichem  Grunde  sind  stark  alkoholhaltige 
Getränke,  welche  die  Tachykardie  verstärken,  zu  eliminieren  Mäfsige 
Quantitäten  guten  Weines  kann  man  unter  Umständen  gestatten.  Des- 
gleichen sind  Nikotin  und  scharfe  Gewürze  zu  meiden.  Die  Flüssigkeits- 
zufuhr ist  möglichst  einzuschränken,  wobei  man  auch  die  stark  wasser- 
haltigen Früchte  berücksichtige.  Suppen  gebe  man,  vor  allem  abends, 
nur  wenig. 

Von  erheblichem  Nutzen  erwies  sich  stets  ein  Eisbeutel  auf  die 
Herzgegend  appliziert.  Auch  der  Heisswasserschlauch,  d.  h.  ein  Stamm- 
umschlag von  kaltem  Wasser  mit  darüber  gelegtem,  schlangenförmigen 
Schlauche,  durch  welchen  Wasser  passiert,  leistete  mir  gute  Dienste. 
Ferner  Einreibungen  mit  Spiritus  sinapis,  Linimentum  volatile,  Em- 
plastrum  salicylicum. 

Von  Medikamenten  wandte  ich  früher  Digitalis  und  seine  Derivate 
an;  sodann  auch  Brom  und  Morphium  zur  Beruhigung  des  Nerven- 
systems, wie  auch  Atropin ;  ferner  Strophantus.  Jedoch  als  bestes  habe 
ich  das  neuerdings  empfohlene  Kardiotonin  gefunden.  Es  ist  letzteres 
ein  aus  der  Convallaria  majalis  hergestelltes  Präparat,  welches  chemisch 
rein  und  in  wässriger  Lösung  in  Verbindung  mit  Coffeinum  natrio- 
benzoicum  gebracht  ist,  um  die  Diurese  zu  fördern  und  die  Herzwirkung 
zu  verstärken. 

Ich  verordne  bei  den  Patienten  dreimal  täglich  20  Tropfen,  womit 
ich  in  der  Regel  gut  auskomme  nnd  die  gewünschte  Wirkung  eintritt; 
bei  jugendlichen  Individuen  gebe  ich  ca.  die  Hälfte  obiger  (Quantität. 

Eine  fernere  sekundäre  Goraffektion  ist  die  Einlagerung  von 
Tuberkeln  in  der  Wand  der  V entrikel  resp.  Vorhofe :  Myokarditis.  Dass 
bei  einer  tuberkulösen  Perikarditis  leicht  eine  Infizierung  des  Herzmuskels 
stattfinden  kann,  ist  einleuchtend.  Therapeutisch  sind  zu  empfehlen 
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Tiuctura  Valerianae,  Kardiotonin,  Digaleu  u.  a.  Auch  Senfpapier  oder 
Emplastrmu  salicylicuin  habe  ich  mit  gutem  Erlblgo  angewandt ;  ebenso 
Einreibungen  mit  Spiritus  sinapis  und  Lininientum  volatile. 

Es  ist  bekannt,  dass  hereditäre  Puhnonalstenose  vielfach  zur  Lungen- 
tuberkulose t'ährt,  umgekehrt  aber  veranlasst  die  Lungentuberkulose  auch 
manche  endokarditische  Prozesse,  welche  klinisch  die  gleichen  Symptome 
zeigen  als  die  sonstwie  entstandenen  Endokarditiden.  Auch  die  Therapie 
(Digitahs,  kohlensaure  Bäder  etc.)  ist  die  gleiche. 


4.  Tuberkulöse  Komplikationen  des  Verdauungskanals  und  ihre 

Behandlung. 

a)  Tuberkulose  der  Mundhöhle. 

Tuberkulöse  Prozesse  in  Mund-  und  Rachenliöhle,  wie  sie  hin 

und  ^^deder  als  Komphkationen  von  Lungentuberkulose  auftreten,  er- 
zeugen zumeist  starke  subjektive  Beschwerden  und  stellen,  da  die  Er- 
nährung sehr  darunter  leidet,  eine  ziemhch  scliAvere  Komplikation  dar. 
Es  treten  Sahvation,  Foetor  ex  ore  und  perverse  Geschmacksempfin- 
dungen auf. 

Ln  allgemeinen  gehören  tuberkulöse  Erkrankungen  der 
Mundhöhle  zu  den  relativ  seltenen  Krankheiten,  da  der  Mundspeichel 
durch  seine  chemische  Beschaffenheit  an  sich  schon  den  meisten  Bak- 
terien gegenüber  keimtötend  und  auch  den  Tuberkelbazillen  gegenüber 
sicherlich  keimhemmend  wirkt.  Bei  intakter  Mukosa  ist  ein  Ein- 
dringen von  Tuberkelbazilien  in  dieselbe  schwerer  mögbch,  da  die  Mund- 
schleimhaut durch  das  relativ  dicke  Pflasterepithel  gegen  Infektion  gut  ge- 
schützt ist  und  zwar  nicht  nur  in  älteren  Jahren,  wo  das  Pflaster  epithel  ja 
eine  beträchtliche  Dicke  erreicht  hat  und  somit  einen  guten  Schutz  gegen 
das  Eindringen  von' Mikroorganismen  abgibt,  sondern  auch  schon  in  der 
Jugend ;  denn  ich  habe  in  meiner  langjährigen  Tätigkeit  als  Phthisio- 
therapeut  bei  Kindern  —  ich  habe  früher  als  Leiter  einer  Kiuderheil- 
stätte  reichhch  Gelegenheit  zur  Beobachtung  von  Kindern  gehabt  — 
niemals  einen  Fall  von  Mundschleimhauttuberkulose  beobachtet. 

In  der  Regel  passieren  die  mit  der  Atmung  oder  Nahrung  in  die 
Mundhöhle  eingedrungenen  Bazillen  in  Schleimmassen  eingehüllt  die 
Mundhöhle  sehr  schnell,  werden  entweder  verschluckt  oder  wieder  aus- 
geworfen, ehe  sie  mit  der  Mundschleimhaut  in  innige  Berührung  kommen. 
Die  mittels  schmutziger  Finger  bei  Kindern  (I-Ierumkriechen  auf 
schmutzigen  Fussböden,  Betasten  aller  möghchen  unreinen  Gegenstände) 
in  den  Mund  gebrachten  Tuberkelbazillen  —  die  Kinder  haben  ja  die 
üble  Angewohnheit,  die  meisten  Gegenstände,  welche  sie  erhaschen 
können,  abzulutschen  und  daran  herum/Aikauen  —  bleiben  fast  nie  auf 
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der  Mundschleimhaut  lange  hängen,  sondern  werden  von  dort  bald 
wieder  e  nmniert  durch  Verschlucken  oder  auch  durch  Aufsaugen  in 
die  Mandeln;  durch  den  Schluck  akt  werden  die  Bakterien  in  die 
Lymphspalten  hineingepresst.  Relativ  häufig  fand  ich  Tuberkel- 
bazi^len  in  dem  Zahnbelag  schlecht  gepflegte!-  Mundhöhlen.  Eine  recht 
häufige  Ubertragungsweise  von  Tuberkelbazillen  in  die  Mundhöhle  dürfte 
das  Küssen,  msbesondere  zwischen  Brautleuten  sowie  zwischen  tuber- 
kulösen Eltern  und  Kindern  sein. 

_  G el e ge nh ei ts Ursachen  zur  Infektion  der  Mundschleimhäute 
sind  ja  viele  gegeben;  scharfe,  eckige  Zähne  verletzen  die  Schleim- 
haute des  Mundes  und  der  Zunge,  so  dass  die  TuberkeibaziUen  sich 
leicht  ansiedeln  können.  So  war  es  mir  interessant,  als  ich  vor  einigen 
Jahren  für  die  Einführung  des  Einzelkelches  bei  dem  heiligen  Abend- 
mahle  plaidierte,  in  den  Resten,  die  sich  in  den  Kelchen  nach  Be- 
endigung des  Abendmahles  vorfanden,  neben  anderen  Mikroorganismen, 
wie  Influenzabazillen,  Kokken  etc.  auch  virulente  Tuberkelbazillen  zu 
finden,  die  bei  intraperitonealer  Einverleibung  Meerschweinchen  an 
Tuberkulose  erkranken  und  sterben  Hessen. 

Dennoch  aber  sind  tuberkulöse  Mundhöhlenerkrankuugen  recht 
selten  ,  insbesondere  bei  Kindern ;  meist  finden  sich  solche  Erkrankungen, 
die  dann  durchweg  sekundär  sind,  bei  äUeren  Phthisikern,  bei 
denen  durch  allgemeinen  Marasmus  die  Gewebe  dem  Eindringen  der 
Tuberkelbazillen  wenig  Widerstand  entgegen  zu  setzen  im  Stande  sind 
und  andererseits  Gelegenheit  zur  Infektion  ständig  beim  Vorbeipassieren 
des  tuberkelbazillenhaltigen  Sputums  gegeben  ist;  besonders  bleiben  die 
Tuberkelbazillen  dann  in  den  Gingi valtas chen  haften  und  siedehi 
sich  dort  an.  So  findet  man  ganz  selbstverständhch  bei  schweren 
Phthisikern  in  den  kariösen  Zähnen  und  Zahnlücken  öfters  Tuberkulose- 


erreger. 


Betreffs  der  primären  Tuberkulose  der  Mundschleimhäute  sind 
die  Ansichten  der  meisten  Autoren  recht  skeptisch.  In  der  Literatur  finden 
sich  vereinzelte  Angaben  über  solche  primäre  Mundhöhlentuberkulose ;  so 
z.  B.  beschrieb  Morelli  eine  primäre  Affektion  der  Wangenschleim- 
häute;  desgleichen  sind  von  Flemming,  Graser,  Battenberg  u.a. 
solche  Fälle  geschildert  worden.  Clark  er  hat  einen  Fall  beschrieben, 
bei  dem  er  schwere  tuberkulöse  ulcera  der  Mundschleimhaut  vorfand, 
während  er  sonst  keine  tuberkulösen  Prozesse  an  den  Organen  des 
Patienten  finden  konnte.  Der  Kranke  starb  nach  einiger  Zeit  und  die 
Sektion  ergab  sonstwie  durchweg  gesunde  Organe,  insbesondere  •  auch 
normale  Lungen. 

Die  GaumentonsiUen  wie  der  ganze  Wal d ey e r 'sehe  lym- 
phatische Ring  beherbergen  öfters  Tuberkelbazillen,  wie  das  ja  auch  bei 
dem  häufigen  Vorkommen  der  Tuberkuloseerreger  natürlich  ist,  doch 
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erkrankten  die  Tonsillen  deswegen  nicht,  innncr,  sondern  sie  schützen 
durch  ihr  Ansammeln  und  Abfangen  der  Bakterien  den  Organismus 
vor  Infektion  und  töten  die  Mehrzahl  der  eingedrungenen  Bakterien  ab ; 
wie  man  ja  auch  auf  der  Nasenschleimhaut  von  gesunden  Personen,  die 
sich  in  der  Umgebung  von  Phthisikern  viel  aufhalten,  mitunter  Tuberkel- 
bazillen findet,  welche  jedoch  bald,  ohne  Schaden  angerichtet  zu  haben, 
ehminiert  werden. 

Vor  einiger  Zeit  kamen  mir  zwei  Fälle  von  Mundtuberkulose 
in  Behandlung,  von  denen  der  eine,  welcher  äusserer  Verhältnisse  wegen 
nur  kurze  Zeit  von  mir  behandelt  wurde,  insofern  von  grossem  Interesse 
war,  als  sich  bei  ihm  ausser  der  Muudtuberkulose  kein  anderes  Organ 
tuberkulös  erkrankt  zeigte,  also  eine  primäre  Infektion  der  Schleimhaut 
des  Mundes  vorlag.  —  Es  handelte  sich  um  einen  25  jährigen  Herrn, 
der  aus  einer  gesunden  Famihe  stammte  und  angebhch  bis  dahin  stets 
p-esund  war.  Er  gab  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  an,  dass  er  vor 
ca.  2  V2  Monaten  einen  Zahn  ziehen  und  einen  zweiten  hatte  plombieren 
lassen;  der  Patient  schob  seine  Erkrankung  des  Mundes  auf  die  statt- 
gehabte Zahnextraktion,  nach  welcher  er  starke  Schmerzen  gehabt  und 
sich  nie  wieder  erholt  habe.  Er  klagte  über  sclimerzhafte  Empfindungen  ' 
im  Munde,  die  sich  besonders  beim  Kauen  äusserst  heftig  geltend  machen, ' 
weniger  beim  Trinken.  Auch  gab  er  an,  dass  seine  Mundschleimhaut 
nach  der  Zahnextraktion  öfters  und  bei  der  geringsten  Veranlassung 
leicht  blute.  Er  habe,  von  der  Zahnlücke  ausgehend,  eine  Schwellung 
und  Rötung  entstehen  sehen,  welche  nie  wieder  fortgegangen  sei.  Die 
subjektiven  Beschwerden  äusserten  sich  ferner  in  Abnahme  des  Appetits 
und  infolgedessen  Abmagerung  des  Körpers  und  Herabsinken  des  All- 
gemeinbefindens. Es  bestand  ein  ziemlich  starker  Foetor  ex  ore  und 
eine  intensive  Salivation.  —  Die  objektive  Untersuchung  ergab  in  der 
linken  unteren  Mundhöhle  zwei  ulcera,  ein  unteres  vom  sulcus  zwischen 
Zahnfleisch  und  Lippenfleisch  ausgehend  und  sich  nach  der  Lippe  hin- 
ziehendes Geschwür  und  ein  zweites  etwas  höher  nach  oben  gelegenes. 
Die  Diagnose  wurde  gesichert  durch  Auskratzen  eines  kleinen  Teilchens, 
welches  zwischen  zwei  Objektträgern  verrieben  und  nach  Ziehl-Neelseu 
gefärbt,  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  ergab.  Dif f erenzial- 
diagnostisch  kommen  Plaques  in  betracht,  doch  sind  dieselben 
mehr  eben  und  glatt,  während  tuberkulöse  ulcera  uneben  und  höckerig 
sind,  ferner  verursachen  letztere  starke  Schmerzen,  während  Plaques 
schmerzlos  sind;  auch  ist  der  Rand  bei  Plaques  glatt,  bei  Tuberkulose 
ungleichmäfsig.  Die  Behandlung  besteht  in  lokaler  Applikation  von 
50 ''/o— 80  0/0  Milchsäure,  Menthorol,  '  gegen  die  Schmerzen  Anästhesin 
und  Cokain.  Spezifisch  wirken  Tuberoidkapseln  günstig  ein.  Von 
Wichtigkeit  ist  auch  bei  der  Behandlung  auf  eine  niöghchst  gewürz- 
freie, nicht  reizende  Nahrung  Rücksicht  zu  nehmen.    Rauchen  ist  zu 
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verbieten;  Mund-  und  GurgclvN'ässer  (Kamillen lue,  Borsäure)  sind  oft  zu 
gebrauchen.  Auch  chirurgisch  ist  oft  viel  zu  leisten ;  Exzision  oder 
Kaustik  (Porzellanbrenner)  sind  oft  angebracht.  An  den  Gaunienbögen 
ist  wohl  letztere  Maisnahme  mehr  zu  empfehlen;  doch  ist  die  Wahl  des 
therapeutischen  Eingriffs  vielfach  Sache  der  persönlichen  Bevorzugung 
des  Operateurs. 

Sekundäre,  als  Folge  von  Lungentuberkulose  auftretende  Rachen- 
tnberkulosc  durch  Infektion  mit  vorbeipassierendem  Sputum  ist  des 
öftern  beobachtet  worden.  Auch  disseminierte  Miliartuberkel  in  der 
Rachenschleimhaut  kommen  vor.     Ferner  kann  die  Erkrankung  als 
Fortsetzung  von  tuberkulösen  K  e  h  1  k  o  p  f  1  e  i  d  e  n  auftreten.  In  einem 
Falle  einer  vorgeschrittenen  Lungenphthisis  beobachtete  ich  eine  Kompli- 
kation mitf  Pharynxtuberkulose,  wobei  das  Velum  palatinum,  die  Seiten- 
stränge und  die  Zungenwurzel  befallen  waren ;  es  waren  mehrere  ulcera 
und  miliare  Knötchen  vorhanden.    Gaumen-  und  Rachenraandeltuber- 
kulose,  sind  durcliAveg  primär.    Einmal  sah  ich  eine  Komplikation  von 
Lungenphthisis  und  Znii^eiituberkulose.  Es  war  der  ganze  rechte  Rand 
sowie  die  Zungenspitze  beeallen ;  es  waren  zahlreiche  ulcera  vorhanden, 
die  ineinander  übergingen  und  durch  mihare  Knötchen  durchbrochen 
wurden.    Verletzungen  und  darauf  folgende  Infektion  der  Zunge  durch 
mit  tuberkulösem  Material  versehene  Gabeln,  Messer,  scharfe  Zähne  etc. 
sind  ja  leicht  denkbar.   Auffallend  ist  bei  Tuberkulösen  eine  oft  starke 
Rötung  der  Zunge.    Betreffs  der  Zähne  möchte  ich  anführen,  dass  ich 
besonders  bei  tuberkulösen  Frauen  in  einer  auffallend  häufigen  Anzahl 
Karies  der  Zähne  beobachtet  habe.    Es  wird  behauptet,  dass  der 
Mundspeichel  Lungenkranker  sauer  reagiere   und    daher  die  Zahn- 
karies entstände.    Doch  Nachuntersuchungen  von  Müller  und  Fuchs 
konnten  das  nicht  bestätigen,  sondern  sie  beschuldigen  eine  stärkere 
Zähigkeit  des  Mundschleimes,  welche  die  Reinigung  der  Zähne  behindere, 
als  Ursache  der  so  häufigen  Karies;    ich   fand   keine  Differenz  der 
chemischen  Reaktion   zwischen   dem  Mundschleim  Kranker  und  Ge- 
sunder. —  Sooreiitwickluiiff  verhindert  genügendes  Kauen  und  macht 
Schluckbeschwerden.    Insbesondere  tritt  diese  Komphkation    im  vorge- 
schrittenen Stadium  ein  und  beschleunigt  durch  mangelhafte  Nahrungs- 
aufnahme das  Ende.   Therapeutisch  verordnet  man  dagegen  Natr.  bikarb. 
(in  4proz.  Lösung)  Esslöffelweise  zu  geben,  sowie  Mundwaschungen  mit 
Essiglösung. 

Betropharyng:ealabszesse  als  Komplikation  der  Lungenphthisis 
gehören  zu  den  Seltenheiten;  man-  eröffnet  die  Abszesse. 

Ösophaffiistuberkulose  ist  selten,  wiewohl  die  Gelegenheit  zur  In- 
fektion durch  vorüberpassierendes  tuberkelbazillenhaltiges  Sputum  sehr 
oft  gegeben  ist,  wohl  hauptsächlich,  weil  das  Sputum,  in  Schleim  gehüllt, 
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schnell  vorbeigleitet,  als  auch  wegen  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Epithels.  Das  Dekubitalgeschwür  bei  bettlägerigen  Patienten,  verursacht 
durch  Druck  des  Larynx  auf  den  Ösophagus,  ist  zumeist  nicht 
spezitischen  Ursprungs. 

b)  Magenkomplikationen. 

Eine  Verringerung  des  Appetits  wird  durch  die  initiale  Gastritis  gleich 
zu  Beginn  des  Leidens  herbeigeführt.  Besonders  empfindet  der  Kranke 
starken  Widerwillen  gegen  Fleisch ;  zwingt  er  sich  doch  zum  Genuss  des- 
selben, so  stellt  sich  oft  Erbrechen  ein.  Es  gehören  solche  Störungen  des 
Magens  zu  den  häufigsten  Begieiterschemungen  der  Lungentuberkulose  und 
kommen  bei  mehr  denn  der  Hälfte  aller  Lungentuberkulösen  vor.  Das 
Leiden  ist  nicht  etwa  an  ein  bestimmtes  Stadium  der  Krankheit  gebunden, 
kommt  vielmehr  in  allen  Stadien  vor  und  verschwindet  oft  ebenso 
schnell  wieder,  wie  es  gekommen  ist,  um  bald  wiederzukehren 
oder  auch  bei  Fortschritten  zur  Besserung  ganz  fortzubleiben.  — 
Es  stellen  sich  zunächst  nach  der  Aufnahme  der  Mahlzeit  Be- 
schwerden ein,  wie  Aufstossen,  Übelkeit,  Brechen,  Magenschmerzen. 
Das'"motörische  Verhalten  des  Magens  ist  durchweg  ungestört,  der 
Magen  entleert  sich  in  der  normalen  Zeit.  Der  Salzsäuregehalt 
ist  selten  erhöht,  meist  vermindert.  Es  dürften  diese  Erscheinungen 
wohl  auf  die  Toxine  der  Tuberkelbazilleu  zurückzuführen  sein, 
welche  die  Drüsen  der  Magen  wand  alterieren,  some  auch  die  Magen- 
nerven tangieren.  Es  sind  die  Symptome  der  nervösen  Dyspepsie. 
Doch  auch  die  verschluckten  Tuberkelbazillen-haltigen  Sputa  reizen  die 
Magen-Darm  Schleimhäute  und  es  kommt  so  zu  einem  Magenkatarrh; 
freilich  kann  auch  die  allgemeine  Schwäche  und  Anämie  die  Magen- 
erscheinungen hervorrufen.  Pathologisch-anatomisch  finden  sich  flecken- 
weise Infiltrationen  der  Mukosa. 

So  relativ  häufig  die  tuberkulösen  ulcera  am  Darm  vorkommen, 
so  selten  sind  sie  auf  der  Magenschleimhaut,  welche  mit  ihrem  stark 
sauren  Magensafte  der  Ansiedelung  der  Tuberkelbazillen  einen  grossen 
Widerstand  entgegensetzt,  der  auch  zum  wesenthchen  Teil  wohl  darauf 
mitberuht,  dass  die  Schleimhaut  weniger  re^orbierend__als_s^cej'- 
nierend  wirkt  und  von  einer  festen  Epitheldecke  überzogen  wird;  erst 
wenn  letztere  oder  der  Magenmechanismus  geschädigt  ist,  kann  es  zu 
einer  Magentuberkulose  kommen.  Eine  primäre  Magentuberkulose  ist 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden.  Der  Sitz  des  sekundären  tuber- 
kulösen Ulcus  ist  meist  die  Pylorusgegend,  wo  ja  die  Tuberkulose  zu- 
meist ihren  Liebling.ssitz  in  der  Gegend  des  lymphatischen  Gewebes 
hat.  Bei  Mihartuberkulose  ist  öfters  der  xMagen  mitaf-fiziert.  Die  Symp- 
tome des  Ulcus  sind  meist  sehr  unbestimmt:  Brechen  von  Blut  und 
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blutigen  Stuhlgang  beobachtet  man  mitunter.  Daher  ist  die  exakte 
DiagnosensteUung  meist  schwierig.  Die  Prognose  ist  wegen  der 
drohenden  Perforation  immer  dubia  ad  malum  vergens  zu  stellen. 
Zur  Behandlung  des  ulcus  gibt  man  die  gewöhnlichen  Verordnungen 
wie  beim  Ulcus  ventriculi;  bei  stärkeren  Blutungen  sei  man  mit  der 
Ernährung  vorsichtig  und  gebe  Nährklystiere.  Auf  den  Magen  lege 
man  eine  Eisblase.  Gegen  Schmerzen  sind  die  Narcotica  (Bismuthum 
subnitricum  mit  Morphium)  angebracht.  Da  die  exakte  Durchführung 
emer  reichhchen  Ernährung  einer  der  wichtigsten  Heilfaktoren  bei  der 
Behandlung  Lungenkranker  ist,  von  welcher  Prognose  und  Verlauf  des 
Leidens  abhängig  sind,  so  ist  der  "Wert  einer  guten  Magentherapie  im 
Erkraukuugsfalle  klar  ersichthch. 

Als  Medikamente  verordne  ich  meistens  Kondurangowein,  Wermuth, 
Orexinum  tannicum  (0,25  gr  als  Pulver  in  6tägigen  Pausen  zu  nehmen), 
Tinctura  Strychn.  5,0  mit  Tinctura  Gentiana  10,0  (3  mal  täghch 
15  Tropfen  vor  dem  Essen  zu  nehmen),  Thiokol  0,5  gr  in  Tabletten  oder 
als  Sirolin).  —  Bei  Hyperazidität  verordne  ich  mit  gutem  Erfolge  Bis- 
muthum subnitricum  (3  mal  täglich  einen  Teelöffel  voll  mit  Wasser 
V2  Stunde  vor  dem  Essen  zu  nehmen),  Natr.  bicarb.  oder  Magnesia  usta 
(1  Messerspitze  voll  nach  dem  Essen  zu  nehmen).  Gegen  Brechen  gebe 
man  eine  Zeit  lang  leicht  verdauliche  Kost  (Tee  mit  Zwieback,  Schleim- 
suppen, Milch).  Bei  Magenbeschwerden  zerkleinere  man  die  Speisen, 
besonders  das  Fleisch;  zu  empfehlen  ist  gehacktes  Fleisch. 


c)  Danntuberkulose. 

Als  primäres  Leiden  kommt  Darmtuberkulose  bekanntlich  öfters 
bei  Kindern  (tabes  mesaraica)  vor.  Es  sind  die  angeschwollenen  Lymph- 
drüsen durch  die  Bauchdecken  —  öfters  besteht  Meteorismus  —  zumeist 
fühlbar.    Die  Kinder  gehen  an  Marasmus  und  Miliartuberkulose  ein. 

Doch  häufiger  sind  sekundäre  Erkrankungen  im  Anschluss  an 
Lungentuberkulose.  Der  Darm  zeigt  vielfach  im  Verlaufe,  wie  auch 
zuweilen  schon  im  Beginn  der  Lungentuberkulose  pathologische  Ver- 
änderungen. Diarrhöische  Stühle  als  Frühsymptom  der  Erkrankung 
treten  vielfach  auf.  Obstipation  wechselt  mit  Durchfall  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  öfters.  (Darm Störungen :  Durchfall,  Verstopfung  etc., 
vergl.  Kapitel :  Diätetische  Behandlung.) 

Eine  sclwere  Komplikation  sind  die  meist  erst  im  letzten  Stadium 
des  Leidens  auftretenden  Durchfälle,  verursacht  durch  tuberkulöse  Darin- 
ulcera.  Bei  vorgeschrittener  Darmtuberkulose  ist  dabei  oft  starke  Druck- 
empfindlichkeit des  Leibes  vorhanden  mit  mehr  oder  weniger  Meteoris- 
mus. Die  schmerzhaften  Stühle,  oft  alle  2—3  Stunden,  schwächen  den 
Ki'anken  sehr;  er  nimmt  an  Körpergewicht  immer  mehr  und  mehr  ab 
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und  wird  schliesslich  so  schwach,  dass  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen 
kann.  Die  Schmerzen  werden  vielfach  um  die  N  ab elgegend  herum 
verlegt,  während  der  Sitz  der  Erkrankung  selten  im  Duodenum,  meist 
in  der'  Umgebung  der  Bauhin 'scheu  Klappe  im  unteren  Dünndarm 
sowie  oberen  Dickdarm  —  die  ulcera  sitzen  oft  einzeln,  oft  zu  mehreren 
oTuppiert  —  ist.  Der  Liebhngsitz  der  Darmtuberkulose  sind  die 
Schleimhaut-LymphfoUikel  an  den  Pey  er 'sehen  Plaques.  Es  zeigen 
sich  anfangs  kleine  Knötchen,  welche  zu  Infiltrationen  füliren,  die  auch 
submucosa  und  muscularis  affizieren;  sie  zerfallen  sodann  zu  ulcera. 

Neben  den  Schmerzen  treten  heftige  Durchfälle  auf,  in  denen 
die  mikroskopische  Üiitersuchung  oft  enorme  Mengen  von  Tuberkel- 
bazillen ergibt ;  die  Stühle  sind  oft jnit  Blut  und  Eiter  gemischt.  Die 
Farbe  der  Stühle  ist  oft  hellgrau,  verursacht  durch  einen  starken  Fett- 
gehalt. Mitunter  finden  sich  bei  der  Sektion  ulcera,  die  khnisch  gar 
keine  Symptome  verursacht  haben ;  wie  überhaupt  eine  exakte  Diagnosen- 
stellung der  Darmtuberkulose  schwierig  ist,  da  selbst  ein  positiver  Tuberkel- 
bazillenbefund in  den  Fäces  von  verschlucktem  Spu.tum  herstammen 
kann.  Zur  Untersuchung  des  Kotes  auf  Tuberkelbazillen  bedient  man 
sich  am  besten  der  Strassburger'schen  Methode.  Man  verrührt  eine 
kleine  Portion  des  Stuhles  mit  Wasser,  zentrifugiert,  wobei  die  Bakterien 
in  der  Flüssigkeit  suspendiert  bleiben.  Sodann  giesst  man  ab  und  ver- 
dünnt die  Flüssigkeit  mit  2  Teilen  96proz.  Alkohols.  Hierdurch  wird 
das  spezifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  so  herabgedrückt,  dass  die  Aus- 
scheidung der  Bakterien  jetzt  leicht  ist.  Das  Sediment  wird  nun  nach 
Abgiessen  der  darüber  stehenden  Flüssigkeit  auf  einen  Objektträger 
gebracht  und  in  üblicher  Weise  auf  Tuberkelbazillen  gefärbt. 

Die  Prognose  der  Darmtuberkulose  ist  meist  schlecht.  Die  Kräfte 
verfallen  bald  sichtlich  und  der  Patient  leidet  sehr,  so  dass  das  primäre 
Lungenleiden  dieser  Erkrankung  gegenüber  fast  in  den  Hintergrund 
tritt.  Bei  einem  Ulcus  besteht  auch  immer  die  Gefahr  einer  Perforation. 
Ferner  können  sich  Darmstenosen  mit  all  ihren  bösen  Folgeerscheinungen 
einstellen. 

Bei  der  Behandlung  der  Erkrankung  ist  es  vor  allem  wichtig, 
dass  man  den  Kranken,  um  eine  stetige  ß.einfektiou  zu  verhüten,  das  ^ 
Verschlucken  des  Sputums  streng  untersagt.  Im  übrigen  erstreckt  sich 
die  Behandlung  hauptsächhch  auf  "eine  Linderung  der  Schmerzen  und 
des  Durchfalls.  Warme  Kompressen  wirken  oft  gut  ein  und  zw^ar  kann 
man  sowohl  trockene  wie  auch  feuchte  Wärme  anwenden;  man 
macht  Priessnitz'sche  Packungen,  wenn  man  sich  der  feuchten  Kom- 
pressen bedient;  man  soll  sie  etwa  alle  8  Stunden  erneuern  und  lässt 
sie  nachts  über  liegen.  Als  obstipierendes  Mittel  hilft  sehr  gut  diis 
Opium,  als  Tinctura  opii  oder  Extraktum  opii ;  daneben  sind  gebräuchlich 
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Cainpechcpulver,  Tannin;  von  letzterem  Präparat  verordne  ich  meist 
das  Tanmgen  (;5nial  täglicli  0,5-1,0  gr)  sowie  Tannalbin  (3mal  täglich 
_l,Ogr);  ferner  Bismuthum  subnitricum,  Bismutose  (3  mal  täglich  20  gr 
m  Suppe  zu  nehmen).  Alle  Speisen  und  Getränke  sollen  sein- 
mau  vermeide  allzu  grosse  Flüssigkeitszufuhr,  Bettruhe  ist  zu  empfehien! 
Wichtig  ist  auch  eine  Diätregelung.  Tee  mit  Zwieback,  Schleimsuppen, 
Glühwein,  Rotwein  wirken  günstig  auf  den  Reizzustand  der  Darm- 
schleinihaut  ein.  Kaffee ]assfi-.fflan  fort,  statt  dessen  nehme  mau  Kakao; 
Reis,  Gries,  Sago,  Haferschleim  sind  zu  empfehlen. 

Imyloidentartung  des  Darmes  tritt  als  sekundäre  Er.scheinung 
der  Lungenschwindsucht  meist  mit  einer  solchen  der  Leber,  Milz  und 
Niere  kombiniert  auf;  sie  macht  khnisch  oft  dieselben  Erscheinungen 
wie  Darmulcera,  und  zwar  hauptsächlich  Durchfälle  mit  Schmerzen. 


d)  Peritonitis. 

Auch  Peritonitis  entweder  entstanden  durch  1.  Durchbruch 
eines  tuberkulösen  Dannulcus  (Perforationsperitonitis)  und  Eintritt  von 
Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  oder  auch  als  2.  Tuberkelbildung 
auf  dem  Peritoneum  tritt  nicht  selten  in  späteren  Stadien  der  Lungen- 
tuberkulose als  K  0  m p  1  i  k  a  t i  0  n  ein.  Bei  der  Entstehung  von  Tuberkeln 
auf  dem  Bauchfell  ist  die  Infektion  in  der  Regel  von  einem  tuber- 
kulösen Ulcus  her  eingetreten.  Es  kann  auch  3.  durch  direkten  Übertritt 
des  tuberkulösen  Virus  von  Lunge  und  Pleura  her  eine  peritonitische 
Komplikation  hervorgerufen  werden,  sowie  von  Lymphdrüsen,  tuber- 
kulösen Genitalorganen  her;  endlich  kommt  das  Leiden  auch  4.  bei 
allgemeiner  Tuberkulose  der  serösen  Häute  zustande.  Neben  der 
knotigen  tuberkulösen  Bauchfellentzündung  kommt  letzere  in  2  Formen 
vor,  nämlich  als  trockene  und  als  feuchte  Peritonitis.  Die  Knick- 
ungen und  Verwachsungen  des  Darmes  verursachen  meist  auch  Meteoris- 
mus. Die  Palpation  demonstriert  uns  die  Verwachsungen^  die  mitunter 
gut  durchfühlbar  sind;  man  fühlt  beim  Auflegen  der  Hände  auf  die 
Bauchdecken  ein  krepitierendes  Geräusch.  Über  kolikartige  Schmerzen 
wird  häufig  geklagt,  auch  Ileus  tritt  vielfach  ein.  Die  Entleerungen 
sind  reichlich;  Fieber  ist  vielfach  vorhanden.  Die  Prognose  ist  meist 
ungünstig,  wenn  auch  Fälle  von  Heilung  zu  verzeichnen  sind. 

Dif f erenzialdiagnostisch  kommen  Ascites  durch  Leber- 
cirrhose  sowie  Karzinom  in  Betracht;  bei  ersterem  findet  man  die 
Leber  geschrumpft,  was  oft  erst  nach  Entfernen  des  Aszites  zu  kon- 
statieren ist;  bei  letzterem  .sind  auch  in  anderen  Oreanen  noch  Krebs- 
knoten  zu  finden.  Konstatiert  man  zugleich  eine  Pleuritis,  so  ist  die 
Diagnose  Tuberkulose  durchweg  gesichert;  es  finden  sich  dann  auch  in 
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der  Flüssigkeit,  welche  mau  per  Punktion  gewinnt,  Tuberkelbazillen, 
die  freilich  meist  nur  durch  Tierversuche  nachweisbar  sind. 

Bei  der  Tabes  mesaraica  der  Kinder  findet  man  meist  eine 
Tuberkulose  des  Darmes,  Peritoneums  und  der  Bauch lym[)hdrüsen.  Der 
Leib  ist  aufgetrieben,  Meteorismus  und  Flüssigkeitserguss  vorhanden; 
auL'  Druck  ist  der  Bauch  sehr  empfindlich,  Durchfälle  sind  meist  vor- 
lianden;  auffallend  ist  der  allgemeine  Verfall,  Abmagerung  und  Anämie. 

Betreffs  der  Therapie  der  Peritonitis  spielen  die  hydriatischen 
Mafsnahmen  die  wichtigste  Rolle;  warme  und  lauwarme  Packungen 
öfters  gewechselt,  sind  von  günstigem  Einfluss.  Ruhe,  gute  Luft,  ge- 
eignete Diät  tragen  viel  zur  Heilung  bei.  Von  Medikamenten  sind 
Opium  gegen  die  Schmerzen  und  Durchfälle  zu  verordnen.  Zur  Be- 
kämpfung des  Exsudates  sind  Diuretica  (Kalium  aceticum,  Diuretin  etc.) 
von  Nutzen.  Einreibungen  von  Unguentum  cinereum  sowie  Jodpräpa- 
rate wirken  oft  günstig  ein;  sonst  verordnet  man  noch  Arsen  und 
Eisen.  Lijektionen  von  Jodoformglyzerin  haben  mitunter  eine  sehr 
günstige  Wirkung.  Von  grossem  Interesse  ist  die  Beobachtung,  dass 
eine  einfache  Laparotomie  mitunter  geradezu  Wunder  verursacht; 
es  heilt  dann  das  Leiden  oft  schnell  aus;  es  ist  möghch,  dass  durch 
den  Zutritt  des  Sauerstoffs  der  Luft  zu  dem  in  den  Krankheitsprozesseu 
vorhandenen  Tuberkulin  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Tuberkulose 
ausgeübt  wird,  eine  Therapie,  welche  ja  zur  Bereitung  und  Anwendung 
des  sog.  Oxytuberkulins  Veranlassung  gegeben,  hat.  Immerhin  ist  aber 
zu  berücksichtigen,  dass  erfahrene  Chirurgen  behaupten,  dass  ohne 
Laparotomie  durch  interne  Behandlung  ein  w^eit  höherer  Prozentsatz 
geheilt  würde,  als  mit  Laparotomie. 

Appendicitis  entsteht  bei  Tuberkulösen  nicht  selten,  wne  auch 
Ileocoecaltumoren ;  in  diesen  Fällen  ist  operativ  vorzugehen;  bei 
schw^eren  Lungenaffektionen  jedoch  ist  von  der  Operation  abzuraten 
und  intern  zu  behandeln. 

Schon  lange  bekannt  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Lungen- 
tuberkulose und  Mastdarmflstel,  welch  letztere  immer  sekundär  nach 
ersterer  entsteht.  Es  wird,  ob  mit  Recht,  will  ich  nicht  entscheiden, 
den  Heilstätten,  in  denen  erfahrungsgemäfs  relativ  Miel  Fisteln  trotz 
der  leichten  Lungenstadien  dortselbst  vorkommen,  der  Vorwurf  gemacht, 
dass  die  Patienten  durch  überm äfsiges  Liegen  dort  die  Fisteln 
bekämen.  Im  Rektum  befinden  sich  die  ulcera  raeist  oberhalb  des 
Musculus  sphincter,  wo  sie  zur  Entstehung  von  Mastdarmfisteln  Ver- 
anlassung geben. 

Man  unterscheidet  äussere  und  innere,  vollkommene  und  un- 
vollkommene Fisteln.  Sie  entstehen  zumeist  durch  Eindringen  von 
Tuberkelbazillcn-haltigem  Material  in  das  periproktitische  Gewebe,  wo- 
selbst die  Bakterien  ihre  spezifische  Erkrankung  auslösen;  eine  Heiluno- 
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ist,  da  iniiner  neue  Bakterien  in  das  erkrankte  Gewebe  einwandern, 
schw&r  niügiich,  weshalb  eine  Operation  unumgänglich  nötig  ist  zwecks 
Schliessung  der  Fistel.  Die  Operation  unter  Narkose  gemacht,  bestellt 
m  breiter  Spaltung  und  Kauterisation.  Wenn  die  Erkrankung  mehrere 
Jahre  besteht,  so  kann  endlich  Narbenbildung  mit  Verengerung  des 
-Rektums  eintreten. 

Keine  wesentlich  klinischen  Erscheinungen  machen  die  mitunter 
auftretenden  Komplikationen  der  Leber  und  Milz.  Es  treten  in  diesen 
Organen  dann  Miliartuberkel  auf.  Mitunter  schwillt  die  Leber,  die  auf 
Druck  empfindlich  ist,  an;  es  entsteht  Ikterus. 

Amyloidentartung  (Speckleber)  tritt  bei  vorgeschrittener  Phthisis 
auf  durch  die  toxische  Wirkung  der  Tuberkelbazillenprodukte.  Das  Organ 
wird  oft  aufs  doppelte  vergrössert ;  es  fühlt  sich  'glatt  an.  Ascites- 
bildung  fehlt  zumeist.  Die  Schnittfläche  zeigt  pathologisch-anatomisch 
ein  speckiges  Aussehen.  Zuweilen  entsteht  auch  sekundär  bei  Phthisis 
Fettleber. 

Milzschwellung  tritt  meist  bei  MiHartuberkulose  auf.  Amyloidmilz 
als  Sagomilz  (die  Folhkel  sind  befallen)  sowie  Speckmilz  (die  Pulpa 
ist  befallen)  sind  immer  mit  einer  Vergrösserung  des  Organs  verbunden. 

Bei  Peritonealtuberkulose  können  durch  lokale  Erkrankung  Peri- 
splenitis mid  Perihepatitis  entstehen. 

5.  Nasentuberkulose  und  Tracheakomplikation. 

Nasentuberkulose  als  Komplikation  ist  relativ  selten.  Ozäna 
tritt  zuweilen  als  Komphkation  der  Phthisis  auf.  Wichtig  in  differenzial- 
diagnostischer  Hinsicht  sind  hierbei  die  zuerst  von  Alexander  gefundenen 
säurefesten  Stäbchen  (Timotheebazillen-Moeller),  welche  nicht  mit 
Tuberkelbazillen  zu  verwechseln  sind.  Alexander  fand,  dass  Ozäna- 
kranke  oft  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen. 

Dass  bei  behinderter  Nasenatmung  eine  Abflachung  des 
Thorax  zustande  kommt,  ist  seit  langem  bekannt;  daher  soll  man  etwaige 
Hindernisse  in  der  Nasenatmung,  wie  grosse  Muscheln,  Deviationen, 
Kristen  und  Spinen  beseitigen. 

Der  Phthisiker  hat  die  Neigung  zu  schwitzen  und  erkältet  sich 
somit  leicht  durch  zu  grosse  Wäi-meabgabe  infolge  von  Verdunstung 
oder  Leitung  an  Füssen  und  Nacken,  Avodurch  er  sich  Schnupfen 
(Coryza)  zuzieht.  Therapeutisch  kupiert  Anästhesin  oder  Orthof orm 
frühzeitig  in  Nase  und  Nasenrachenraum  eingepulvert  den  Katarrh, 
ebenso  Antipyrin  ^0,5  g) ;  ferner  sind  Schmtzkuren  sehr  zu  empfehlen. 

Trachealtuberkulose  bei  Phthisikern  hatte  ich  zweimal  Gelegenheit 
mittelst  der  Kir  st  ein 'sehen  Methode  zu  beobachten  und  zwar  bei 
Freisein  des  Larynx. 
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6.  Tuberkulose  der  Haut. 

Schon  erwähnt  habe  ich  die  bei  Lungenkranken  typische  Schuppen- 
bildung, Pityriasis  versicolor, ;  ferner  Ödembildung  bei  Komphkationen 
mit  Cor-  und  Nierenleiden.  Gegen  Pityriasis  verordnet  man  neben 
guter  Hautpflege  Abreibungen  mit  Seife,  Jodtinktur,  Jodvasogen;  ich 
Ixnä  als  bestes  Mittel  lü— 20^/,,  Chrysarobinsalbe.  Aufrecht  lässt 
abends  Salicylsäure-Alkohol  leicht  einreiben  (Acid.  salicyl.  4,0,  Alcohol. 
abs.  1Ü0,0).  Die  Affektion,  welche  besonders  bei  stark  schwitzenden 
Patienten  auftritt,  verschwindet  dann  bald. 

Eine  mit  der  Lungentuberkulose  nicht  so  oft  kombinierte  Kompli- 
kation ist  lupus;  eine  tuberkulöse  Affektion  der  Haut.  Im  allgemeinen 
ist  die  Haut  ihrer  geringen  Temperatur  sowie  auch  der  Epithelschicht 
wegen  nicht  leicht  mit  Tuberkelbazillen  zu  infizieren.  Meist  beginnt 
der  Lupus  vulgaris  schon  in  früher  Jugend ;  er  nimmt  seinen  Anfang 
in  der  Nase  und  geht  bald  auf  das  Gesicht  über  mit  kleinen, 
rotbraunen  Knötchen,  welche  allmählich  grösser  werden ;  es  treten  dann 
in  der  Umgebung  neue  Knötchen  auf  und  so  greift  die  Erkrankung 
immer  mehr  um  sich. 

Die  Entstehung  des  Lupus  ist  wohl  meist  auf  Bohren  mit  dem 
Finger,  welcher  mit  Tuberkelbazillen  behaftet  ist,  zurückzuführen,  oder 
auch  selten  durch  Inhalation  von  Tuberkelbazillen  in  die  Nase  hinein; 
er  ist  meist  eine  Erkrankung  der  ärmeren  Bevölkerungsschichten,  doch 
kommt  Lupus  auch  bei  wohlhabenden  Patienten  vor,  wie  jener  Fall, 
wo  es  sich  um  einen  Studenten  handelte  (Wolters),  welcher  auf  der 
Mensur  5  »Blutige«  erhielt;  am  4.  Tage  nach  der  Mensur  nahm  er  seine 
Tätigkeit  als  Famulus  in  der  Klinik  wieder  auf,  wo  er  Sputumunter- 
suchungen  zu  machen  hatte ;  er  kratzte  sich  dabei  öfters  auf  dem  Kopfe 
und  ca.  8  Wochen  später  hatte  er  auf  einem  der  Schmisse  einen  positiven 
Impflupus  mit  Tuberkelbazillenbefund.  Ein  anderer  Fall  von  B  e  h  r  e  n  d 
beschrieben  war  folgender:  Ein  Patient,  welcher  jahrelang  an  Lungen- 
und  Kehlkopftuberkulose  litt,  wurde  von  einer  Mücke  gestochen;  es 
entstand  an  der  Stichstelle,  wo  sich  der  Patient  öfters  mit  beschmutzten 
Fingern  kratzte,  ein  Lupus.  Die  Diagnose  wii'd  am  besten  durch 
probatorische  Tuberkuhninjektionen  sicher  gestellt;  wobei  bei  positivem 
Ausfall  neben  der  Allgemeinreaktion  die  lokale  Reaktion  deutlich  zu 
sehen  ist.  Die  Stelle  rötet  sich,  schwillt  an  und  es  sickert  Serum  durch. 
Differenzialdiagnostisch  kommt  hauptsächlich  Lues  in  Betracht.  Die 
Behandlung  des  Lupus  mittelst  Tuberkulin  ist  eine  befriedigende  ;  viel- 
fach wird  sie  auch  als  ünterstützungskur  bei  der  lokalen  Behandlung 
benutzt.  So  lange  es  sich  um  kleine  Stellen  handelt,  ist  die  chirurgische 
Therapie  am  besten  und  zwar  die  Exzision.  Holländer  verwendet 
heisse  Luft  (auf  3—400"  erhitzt)  zur  Behandlung;  er  sah  dabei  gute 
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Erfolge.  Die  vadiotherapeutisclie  MeÜKxle,  die  Fiuseu'sche  Beliaud- 
lung,  basifirt  bekanntlich  darauf,  dass  beobachtet  wurde,  dass,  wenn 
man  mit  Licht  eine  Hautentzündung  verursacht,  letztere  nicht'  durch 
die  Wärmestrahlen,  vielmehr  durch  die  chemischen,  die  ultravioletten 
Strahlen  verursacht  wurde.  Finsen  konzentrierte  das  Licht  durch 
Quarzlinsen  unter  Beseitigung  der  Wärmestrahlen,  indem  er  die  Strahlen 
durch  ständig  bewegtes  destilliertes  Wasser  gehen  liess.  Die  zu  be- 
handelnde Stelle  wird  durch  ein  Kompressorium  blutleer  gemacht,  um 
das  Blut,  welches  sonst  die  wirksamen  Strahlen  absorbieren  würde,  un- 
wirksam zu  macheu.  Die  Tuberkelbazillen  werden  durch  das  Licht 
geschädigt  resp.  getötet. 

Die  radioaktiven  Strahlen  des  Radiums  (Becquerel)  zur 
Heilung  des  Lupus  haben  in  manchen  Fällen  ebenfalls  gute  Resultate 
zur  Folge  gehabt;  doch  ist  das  Radium  sehr  teuer.  Die  Kromayer'- 
sche  Quarzlampe  leistet  ebenfalls  gutes. 

Die  Röntgenstrahlen  haben  nicht  so  gute  Erfolge  zu  erzielen 
vermocht;  doch  sind  auch  sie  in  manchen  Fällen  von  grossem  Nutzen. 

Die  chemische  Behandlung  ist  für  den  praktischen  Arzt  von  wesent- 
licher Bedeutung.  Die  Fyrogallussäure  greift  nur  das  kranke  Gewebe 
an  und  lässt  das  gesunde  intakt;  ebenso  wirkt  das  Resorcin.  Auch 
Thiosinamin  wird  vielfach  zur  Lupusbehandlung  herangezogen;  Unna 
gab  Thiosinamin-Pflastermull  zur  Behandlung  an.  Neben  dieser  Be- 
handlung müssen  die  Kranken  auch  in  günstig  hygienische  Bedingungen 
gebracht  werden. 

Als  Komphkation  der  Lungentuberkulose  ist  auch  der  oft  starke 
Haarausfall  bei  den  Patienten  zu  betrachten;  die  Haare  trocknen  ein, 
werden  atrophisch  und  fallen  aus.  Gegen  die  Alopecia  helfen  Waschungen 
mit  Chininspiritus,  Emreibungen  mit  Epicarin,  Schwefelwaschungen  etc. 

Erytheme  habe  ich  bei  Phthisikern  des  öftern  beobachtet.  Sie  ent- 
stehen meist  plötzlich  und  verschmnden  ebenso  schnell  wieder. 

Liehen  scrophulosoriim  als  Komplikation  bei  Lungentuberkulose 
ist  nicht  selten;  es  sind  kleine  geUiliche  Knötchen,  Auf  Injektion  von 
kleinen  Dosen  Alttuberkulin  treten  meist  prompte  lokale  Reaktionen  ein. 
Die  Behandlung  besteht  in  Allgemeinmafsn ahmen,  Solbädern,  guter  Er- 
nährung, Hautpflege,  sowie  Einreibungen  mit  Chrysarobinsalbe. 

Acueknötchen  und  -Pusteln  kommen  infolge  der  Kachexie  bei  vor- 
geschrittener Tuberkulose  vor,  sind  aber  nichts  spezifisches  für  Phthisis. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis  tritt  ab  und  zu  bei  Lungenkranken 
auf  und  zwar  kommt  es  zu  einer  chronisch  verlaufenden  Tuberkulose 
auf  den  Streckseiten  der  Hände  und  Füsse,  welche  stark  verhornt  und 
mitunter  zu  kleinen  Abszessen  führt.    Ähnlich  sind  die  bei  Ärzten 
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Leichendieneni  und  Krankenpersoual  zuweilen  entstehenden  sog.  Leichen-^ 
tuberkel,  wobei  es  sich  immer  um  eine  Infektion  mit  tuberkulösen/^ 
Virus^  handelt.  Relativ  häufig  ist  bei  Phthisikern  die  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  auf  dem  Handrücken  der  rechten  Hand,  da  die  Kranken 
die  üble  Gewohnheit  haben,  .  nach  dem  Ausspeien  sich  den  Mund  mit 
dem  Handrück^en_deT  rechten  JSand  abzuwischen.  Ferner  entsteht  die 
Erkrankung'  oft  bei' Leuten^  ~ welche  die  Gewohnheit  haben,  bei 
Ausübung  ihres  Berufes  sich  in  die  Hand  zu  spucken,  auch  auf  der 
inneren  Handfläche.  Ich  habe  in  memer  Praxis  die  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  Frauen  beobachtet ;  so  hatte  ich  z.  Z.  meiner  Tätigkeit  an  der 
Görbersdorfer  Luugenheilanstalt  eine  Wäscherin  in  Behandlung,  welche 
die  Wäsche  der  Patienten  wusch  und  sich  so  eine  Infektion  an  der 
Hand  zugezogen  hatte. 

Mammainfektionen  mit  Tuberkulose  konnnen  wohl  meist  zu 
Stande  durch  direkte  Infektion  von  aussen  durch  schmutzige  Finger 
und  Tücher,  in  einzelnen  Fällen  auch. durch  Blut-  und  Lj^mphbahnen. 
Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische  (Exzision)  event.  Pyrogallus- 
therapie  oder  Resorcinsalbe. 


7.  Ohrkomplikationen. 

Ohr  tuberkulöse  kommt  generell  als  Komplikation  der  Lungen- 
tuberkulose zuweilen  beim  Schneuzen  mit  geschlossenem  Munde  und  Nase 
und  zwar  durch  Passieren  der  Keime  durch  die  Tuben  zu  stände;  es 
erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Infektion  durch  Tuberkelbazillen- 
lialtiges  Sputum.  Doch  kommt  zweifelsohne  auch  auf  dem  Blutwege 
resp.  per  Lymph bahnen  eine  Infektion  des  inneren  Ohres  nicht  selten 
zu  stände;  so  z.  B.  die  Schläfenbeintuberkulose,  ferner  die  Pauken- 
höhlentuberkulose ;  beide  Erkrankungen  können  bei  bestehender  Lungen- 
tuberkulose unschwer  von  dort  ihren  Ursprung  nehmen.  Bei  der  tuber- 
kulösen Mastoiditis  ebenso  wie  bei  der  Paukeuhöhleneiteruna-  kommt  auch 
öfters  Facialisparese  vor.'  Das  Trommelfell  kann  von  aussen  her 
wie  auch  auf  hämatogenem  Wege  erkranken. 

Die  wichtigste  Ohrkomplikation  ist  bei  bestehender  Lungen- 
tuberkulose die  tuberkulöse  Paukenhöhleneiteriing;  sie  tritt  raeist  im  End- 
stadium auf,  seltener  im  Anfangsstadium.  Man  sieht  dabei  multiple 
Trommelfellperforationen.  Die  Krankheit  tritt  allmählich  ohne  Schnierzen 
mit  Ausfluss  ein,  die  Hörfähigkeit  lässt  nach ;  das  Tronnnelfoll  zerfällt 
bald  ganz  und  bei  der  Sondierung  stösst  man  auf  rauhen  Knochen. 
Tuberkelbazillen  findet  man  selten  in  dem  Sekrete.  Die  Beb  an  d  1  u  n  g 
geschieht  am  besten  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  Borsäure^ 
einblasungen. 

MooHer,  Lelirbucli  dor  Lmigentuborkulose.  grv 
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8.  Augentuberkulose. 

Von  der  Lunge  aus  kann  «elbst  bei  leichten  Spitzenaffektionen 
durch  Lymph-  und  Blutbahnen  ein  a\iberkelbaziIlen-Transport  zu  den 
Augen  erfolgen  und  hier  eine  Augentuberkulose  auslösen.  Hess  be- 
L  richtete  2  Fcälle  von  sekundärer,  tuberkulöser  Keratitis  parenchymatosa, 
/  V.  Michel  einzelne  Fälle  von  sekundärer  Iritis  tuberkulosa,  doch  ging 
m  letzteren  Fällen  die  Metastasenbilduug  selten  von  der  Lunge,  mehr 
von  den  Drüsen,  die  tuberkulös  erkrankt  waren,  aus.  '  - 

Üie  TDI agno s e  ist  hier  leicht  mit  Tuberkuhn-Injektionen  zu  stellen, 
indem  nach  solchen  Injektionen  die  Irisknötchen  deutlich  sichtbar 
werden;  doch  sind  Tierversuche,  intraperitoneale  Impfung  mit  Iris- 
knötchen, von  entscheidender  Bedeutung. 

Auf  der  Ad  er  haut  kommt  selten  Tuberkulose  vor,  und  zwar  als 
Chorioiditis  disseminata. 

Die  Infektion  der  Conjunktiva,  die  mehr  rechts  wie  links  vor- 
kommt, ist  meist  primär ;  sie  entsteht  gewöhnlich  durch  Reiben  mit  der 
Hand  oder  durch  Anhusten,  wie  ich  kürzhch  eine  solche  Erkrankung 
bei  einem  Kehlkopf  Spezialisten ,  welcher  angehustet  worden  war,  be- 
obachtete; seltener  sekundär  von  der  Nase  aus.  Wichtig  ist  hier  die 
Differenzialdiagnose  gegenüber  der  Infektion  mit  säurefesten  Bazillen. 
So  beschreibt  Pepp  müUer  einen  Fall,  wo  die  Untersuchung  eines 
exzidierten  Stückchens  das  Vorhandensein  von  säurefesten,  den  Tuberkel- 
bazillen ähnlichen  Bazillen  ergab  —  Die  tuberkulöse  Daeryocystitis  ent- 
steht wohl  durchweg  von  aussen  her.  Die  Behandlung  der  tuber- 
kulösen Augenaffektionen  ist,  soweit  nicht  chirurgisch  etwas  zu  machen 
ist,  die  spezifische  Behandlung  mit  Tuberkulin,  ev.  Jodoformbehandlung. 


9.  Gehirn-  und  Rückenmarkskomplikationen. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  entsteht  immer  sekundär  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  im  Anschluss  an  eine  Lungentuberkulose  oder 
deren  häufigster  Begleiterscheinung,  der  tuberkulösen  Pleuritis.  Die 
Einwanderung  der  Tuberkelbazillen  geschieht  auf  dem  Blut-  oder 
Lymphwege  zur  Pia  mater.  Die  Erkrankung  ist  vorwiegend  eine 
Krankheit,  des  Kindesalters,  da  in  diesem  Alter  eine  leichtere  Passier- 
barkeit der  Häute  für  Mikroorganismen  besteht.  Als  auslösende  Momente, 
welche  zur  Weiterverbreitung  der  Tuberkelbazillen  führen,  kommen  bei 
Kindern  besonders  Keuchhusten  und  Masern  in  Betracht,  nächstdem 
Kopftraumata,  Uberanstrengungen  etc.  ' 

Die  Tuberkel  sitzen  zumeist  an  der  Basis  des  Gehirns,  so 
besonders  an  der  Fossa  Sylvii,  Pons,  -und  zwar  den  Gefässen  entlang; 
es  kommt  dadurch  eine  starke  Exsudation  zu  stände,  welche  das  Gehirn 
komprimiert.    Zuweilen  finden  sich  auch  im  Gehirn  selbst  Knötchen. 
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Es  zeigen  sich  vor  Ausbruch  der  schweren  klinischen  Symp- 
tome sog.  Prodromalerscheimmgen,  welche  etwa  14  Tage  lang  dauern; 
sie  bestehen  in  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Aufschreien  im  SchlaL'e; 
diesen  Symptomen  folgen  dann  bald  die  schweren  Erscheinungen  der 
eigentlichen  Krankheit,  wie  Krämpfe,  ständige  Kopfschmerzen,  Empfind- 
lichkeit des  Nackens  auf  Druck,  Nackenstarre  und  Coma,  was  für  Mit- 
beteiliguug  der  spinalen  Meningen  spricht  ;  ferner  epileptische  Er- 
scheinungen und  Apoplexien.  Bei  Potatoren  tritt  Delirium  tremens  ein. 
Sonstige  Erscheinungen  sind  Pupillenungleichheit,  Ptosis,  Faciahsparese, 
aphatische  Störungen,  Sensibilitätsstörungen,  Starre  der  Extremitäten, 
Fieber,  Leibschmerzen,  Puls  verlangsamung  (bis  auf  40  Schläge 
und  weniger  pro  Minute),  das  prognostisch  so  üble  Cheyn-Stocke'sche 
Phänomen  (Atempausen),  Abmagerung,  Obstipation  etc.  Bei  Kindern 
tritt  heftiges  Zähneknirschen  ein.  Die  Prognose  ist  durchweg 
schlecht.  Nach  ca.  1  bis  2  Wochen  tritt  meist  der  Exitus  letahs  ein. 
Verwechselt  werden  kann  die  Krankheit  eigentlich  wohl  nur  mit 
einer  nichttuberkulösen  Meningitis,  bei  der  die  durch  Lumbal- 
punktion gewonnene  Flüssigkeit  die  Abwesenheit  von  Tuberbelbazillen 
ergiebt.  Die  Behandlung  ist  ziemlich  aussichtslos.  Beachtung  ver- 
dienen eigenthch  nur  laue  Bäder  mit  Übergüssen;  JodkaU,  Einreiben 
des  Kopfes  mit  Jodoformsalbe  und  Narcotica  werden  ausserdem  ver- 
ordnet.   Die  Lumbalpunktion  verursacht  mitunter  eine  Erleichterung. 

Durch  Verschleppen  der  Tuberkelbazillen  von  der  Lunge  zum 
Gehirn  hin  entstehen  zuweilen  Solitärtuberkel  im  Gehirn,  die  einzeln 
oder  in  Gruppen  oft  Walnussgrösse  erreichen;  sie  sitzen  meist 
in  der  Grehirnrinde  und  am  Pons.  Sie  kommen  durchweg  nur  bei 
Kindern  vor.  Die  klinischen  Symptome  sind  Allgemeinerscheinungen, 
wie  Kopfschmerzen,  Sprache  und  Gedächtnis  ist  verlangsamt,  Schwindel, 
Pulsverlangsamung,  Brechen,  Stauungspapille,  Krämpfe  und  die  besonderen 
Herdsymptome  entsprechend  dem  Sitze  des  Tuberkels 

Solitärtuberkel  im  Rückenmark  machen  die  Symptome  der  Halb- 
seitenläsionen  des  Rückenmarks,  also  auf  derselben  Seite  motorische 
Lähmung,  auf  der  andern  Seite  sensible  Lähmung  (Anästhesie);  später 
mit  dem  Übergreifen  des  Tumors  auf  die  andere  Seite  wird  auch  jene 
Seite  befallen.    Die  Prognose  ist  ungünstig. 

Die  Therapie  ist  fast  machtlos ;  man  gibt  zumeist  Arsen  oder 
Jodkali. 

Psyche.  In  einzelnen  Fällen  habe  ich  auch  einen  starken  Einfluss 
der  Lun^ntuberkulose  auf  die  Psyche  beobachtet;  so  brach  bei  einem 
Kranken  eine  schwere  Melancholie  aus;  bei  einer  Dame  beobachtete 
ich  das  Entstehen  von  Verfolgungswahnsinn;  bei  mehreren  kamen 
Anzeichen  von  p Ii syc bischer  Minderwertigkeit  zum  Vorschein; 
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auch  zeigt  sich  die  angeborene  (Jliarakt(u-aulage  (meist  grosser  Opti- 
mismus und  Sauguinismus)  beim  Tuberkulösen  deutlich.  Aufgefallen 
ist  es  mir,  dass  der  Tuberkulöse  oft  ein  gutes  Medium  zur  Hypnose 
ist,  wie  überhaupt  die  SuggestibiUtät  der  Tuberkulösen  durch  den  be- 
handelnden Arzt  eine  grosse  ist  und  der  Tuberkulosearzt  öfters  einen 
ungeheuren  Einfluss  auf  den  Patienten  ausübt,  so  dass  er 
selbst  später,  wenn  er  schon  lange  geheilt  ist,  nichts  wichtigeres  unter- 
nimmt, ohne  seinen  früheren  Arzt  zu  Rate  gezogen  zu  haben ;  wie  man 
überhaupt' als  Tuberkulosearzt  viel  weniger  wie  andere  Ärzte  über  Un- 
dankbarkeit seitens  der  Patienten  zu  klagen  hat;  der  Tuberkulöse  ist 
leichter  zu  leiten  als  andere  Kranke,  da  das  erethische  Temperament 
ihn  sehr  zu  seinem  Arzt  hinzieht. 

Fernerhin  ist  nervöse  Schlaflosigkeit  eine  häufige  Klage  bei 
Lungenleidenden.  Von  Heilmitteln  ist  die  beste  Methode  hierbei  wohl 
die  Hydrotherapie  in  Form  von  Abreibungen,  Duschen  und  feuchten 
Packungen.  Von  khmatischen  Kuren  hat  man  oft  Nutzen,  doch  dann 
sind  die  Kurorte  mit  trockenem  Klima,  wie  diejenigen  der  fi-anzösischen 
Riviera,  weniger  zu  empfehlen,  als  vielmehr  diejenigen  der  italienischen 
Küste  mit  dem  mehr  feuchten  Klima,  wie  Nervi.  Von  Medikamenten 
verordnet  man  Brompräparate  gegen  überm äfsig  sexuelle  Erregungen, 
w^obei  auch  Gelegenheit  zu  letzteren  aus  dem  Wege  zu  gehen  angeraten 
werden  muss,  also  vor  allem  Verbot  aufregender  Lektüre,  wenig  Alko- 
holica  und  Gewürze.  Sodann  ist  zu  empfehlen  frühes  Abendessen, 
Regelung  der  Verdauung ;  feuchte  Einpackungen  um  den  Leib  oder 
Ganzpackungen,  Wadeupackungen ;  immerhin  aber  ist  Rücksicht  darauf 
zu  nehmen,  dem  Kranken  nicht  zuviel  Wärme  zu  entziehen.  Warjne 
Vollbäder  mit  Kiefern-  oder  Fichtennadelextraktzusatz  mit  darauf- 
folgender Abklatschung  oder  Abreibung  mit  Franzbranntwein  und  Wasser 
helfen  kurz  vor  dem  Zubettgehen  gut.  Von  Medikamenten  gebeich 
Sulfonal,  Trional,  Veronal;  ausserdem  dienen  zur  Beruhigung  Brom- 
präparate und  Baldrian. 

Bei  Kopfschmerzen  habe  ich  gute  Erfahrungen  gemacht  mit 
Sohlenduschen  und  Wassertreten  ä  la  Kneipp.  Auch  Abreibungen 
mit  Wasser,  dem  Franzbranntwein  und  Salz  zugesetzt  ist,  wirken  oft 
gut.  Anfänglich  tritt  mitunter  eine  erhöhte  Erregbarkeit  danach  ein. 
Hier  gehe  mau  mit  der  Konzentration-  und  der  Zeitdauer  der  Abreibung 
zurück. 

10.  Urogenital-Komplikationen. 

Urogenitalapp.arat.  Nierenleiden  als  Komplikation  der  Lungen- 
tuberkulose tritt  nicht  so  selten  auf.  Ist  Eiweiss  im  Urin  zu  konstatieren, 
so  ist  das  meist  ein  Anzeichen  für  trübe  Schwellungen,  chronische 
Nephritiden  oder  amyloide  Degeneration  der  Nieren  bei  laug- 
dauernder Kachexie.     Bei   der  eigentlichen  Nierentuberkulose,  wobei 
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Tuberkelbazillen  auf  dem  Blutwege  zur  Niere  verscli]epr)t  werden,  ist 
oft  der  primäre  Lungenherd  schon  zur  Ausheilung  gekonmien.  Das 
Leiden  tritt  entweder  als  miliare  Form  in  beiden  Niereu  oder  als 
lokalisierte  Form  meist  an  einem  Pol  einer  Niere  oder  auch  im 
Nierenbecken  auf.  Es  treten  meist  bald  mit  der  V  er  grösser  ung  eine 
stai-ke  Empfindlichkeit  des  Orgains  und  Druckschmerzen  auf;  die 
Temperatur  ist  meist  erhöht.  Der  Urin  ist  oft  blutig  und  enthält 
Schleim  und  Eiter. 

Die  Tuberkelbazillen  finden  sich  vielfach  in  ganzen  Zöpfen 
und  Nestern.  Bei  der  Ujitersuchung  auf  Tuberkelbazillen  hat  man  sich 
hier  vor  allem  vor  einer  Verwechselung  mit  Smegmabazillen 
zu  hüten,  die  bekanntlich  gegen  Säuren  ebenso  resistent  wie  die 
Tuberkelbazillen,  aber  weniger  alkoholfest  sind,  und  vor  allem  bei  Tier- 
versuchen sich  als  nicht  pathogen  erweisen.  Um  Täuschungen  zu  ent- 
gehen, ist  es  am  besten,  den  Urin  mit  dem  Katheter  zu  entnehmen  und 
zu  untersuchen.  Die  Therapie  muss  in  der  operativen  Entfernung  der 
kranken  Niere  bestehen.  Sonstige  Mafsnahmen  sind  Vermeidung  von 
Alkohol,  Gewürzen  und  Kaffee.  Fleisch  ist  spärlich  zu  geniessen. 
Sodann  empfehle  man  Abkochungen  von  Fol.  uv.  ursi  nebst  Fachinger 
und  Vichy-Brunnen. 

Bei  der  Aniyloidniere  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  eine 
Veränderung  des  Bindegewebes  an  den  kleinen  Gefässen,  um  eine 
Eiweisssubstauz,  welches  Amyloid  genannt,  sich  kund  tut  durch  eine 
Farbenreaktion;  es  wird  nämlich  durch  Zusatz  von  Lugol'scher  Lösung 
rotbraun  und  durch  weiteren  Zusatz  von  Schwefelsäure  violett.  Der 
Harn  ist  meist  klar,  gelb  und  enthält  starke  Eiweissmengeu  bis  zu 
1—2%  und  mikroskopisch  hyaline  Zyhnder.  Die  Prognose  ist  meist 
ungünstig.  Therapeutisch  gibt  man  mit  mehr  oder  weniger  grossem 
Erfolge  Arsenik  und  Eisen  (Levicowasserj. 

Eine  seltene,  aber  sehr  schwere  Komplikation  ist  die  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Nebenniere,  die  sog.  Addisonsehe  Krankheit,  wobei 
es  zu  Knötchenbildung  in  den  Nebennieren  kommt,  die  bald  in  Ver- 
käsung resp.  Schrumpfung  übergehen.  Die  Erkrankung,  welche  mehr 
Mämier  wie  Frauen  befällt,  ist  meist  durch  psychische  Erregungen  oder 
Traumata  ausgelöst  worden.  Das  hervorstechendste  Symptom  ist  eine 
dunkle  Pigmentierung  der  Haut  besonders  des  Gesichts,  eine  Braun- 
verfärbung mit  starker  Anämie  und  konsekutiver  Schwäche  und  Mattigkeit 
des  Körpers.  Sodann  tritt  Brechen  und  Durchfall  auf  Verlauf  und 
Ausgang  ist  durchweg  ein  letaler  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit.  Zur 
Therapie  dürfte  sich  wohl  nur  die  spezifische  Behandlung  neben 
hygienisch-diätetischen  Mafsnahuien  bewähren.  Im  übrigen  behandelt 
man  symptomatisch. 
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Im  allgemeinen  ist  Urogenitaltuberkulose  und  Aniyloidentartung 
als  Komplikation  der  Lungentuberkulose  nicht  häulig.  Die  Urogenital- 
tuberkulose tritt  verhältnismäl'sig  öfter  im  Früh-  als  im  Spätstadium 
auf.  So  hatte  ich  noch  jüngst  einen  Kollegen  in  Behandlung,  bei 
welchem  ich  erst  mit  Hülfe  von  probatorischen  Tuberkuhninjektionen 
die  Diagnose  Lungenspitzenaffektion  durch  objektiven  Befund  (ver- 
mehrtes Rasseln  auf  der  Spitze)  sichern  konnte,  wo  es  sich  also  um 
eine  ganz  leichte  Affektion  handelte.  Der  Patient  war  beim  Schlittschuh- 
laufen gefallen  und  im  Anschluss  an  den  Sturz  entwickelte  sich  eine 
Hodentuberkiilose.  Durch  ^/^  Jahre  hindurch  vorsichtig  durchgeführte 
Tuberkulinkur  wurde  der  Kollege  wieder  hergestellt. 

Neben  der  Niere  werden  auch  Prostata,  Samenblasen  (meist  beide 
zugleich),  Hoden  und  Harnblase  befallen,  bei  Frauen  Uterus  und 
Ovarien.  An  der  vulva  finden  sich  mitunter  tuberkulöse  ulcera,  des- 
gieicheu  in  der  vagina.  Am  uterus  sind  tuberkulöse  Läsionen  relativ 
häufig,  die  am  besten  mit  Curettement  und  entsprechender  Nach- 
behandlung behandelt  werden.  Hinweisen  will  ich  hier  auf  die  meist 
erhebliche  Verschlimmerung  euier  Lungentuberkulose  durch  Wochenbett. 
Die  Laktation  ist  meist  gestört,  die  Milch  ist  von  wässeriger  Be- 
schaffenheit mid  für  den  Säugling  schädlich.  Tuberkulose  der  vorderen 
Urethra  ist  sehr  selten,  öfters  schon  tritt  die  tuberkulöse  Erkrankung 
der  hintereu  Harnröhre  auf.  Am  Hoden  treten  die  ersten  Knötchen 
immer  am  Nebenhoden,  später  am  Hoden  seihst  auf;  die  Knötchen  er- 
weichen, verkäsen  und  es  bilden  sich  Fistelgänge.  Bei  der  lokalen 
Untersuchung  findet  man  bei  Hodentuberkulose  Verhärtungen,  die  be- 
sonders am  Nebenhoden  deutlich  sind.  Die  Aussichten  der  Heilung 
sind  meist  ungünstig.  Die  Behandlung  ist  neben  der  operativen  die 
spezifische  Behandlung  mit  Tuberkulin  und  ähnlichen  Präparaten. 

11.  Lymphdrüsentuberkulose. 

Zu  einer  Lifektion  der  Tracheo-Bronchialdrüsen  kommt  es  fast 
in  allen  Fällen  von  vorgeschrittener  Lungentuberkulose,  so  wie  es  bei 
Darmtuberkulose  zu  einer  Erkrankung  der  mesenterialen  Lymph- 
drüsen kommt.  Die  Tuberkelbazillen  werden  durch  die  Lymphwege  zu 
den  Drüsen  hinbefördert  und  bringen  letztere  zum  Wuchern  und  Yev- 
käsen.  Die  Druckerscheinungen  der  geschwollenen  Drüsen  habe  ich 
schon  öfters  erwähnt,  so  die  Rekurrenzlähmung,  welche  Heiserkeit  ver- 
ursacht; die  Dyspnoe  durch  Druck  auf  die  Bronchien,  Cyanose  durch 
Komprimierung  der  Venen  Vena  anonyma).  Die  Behandlung  besteht 
in  Darreichung  von  Leberthran  und  Jodpräparateu,  sowie  Tuberoid- 
Kapseln.  Ferner  nützt  sehr  Einreibung  mit  Schmierseife  (ca.  '2 — o  mal 
wöchentliche  Einreibung  mit  einem  Esslöffel  Seife,  welche  in  warmem 
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Wasser  aufgelöst  ist)  auf  Brust  und  Rücken,  welche  etwa  V2  »Stunde 
lang  daraufgelassen  wird.  Auch  Eisen  innerhch  gegeben,  wirkt  oft 
günstig  ein. 

Anhang: 

Pneumonie.  Dass  Phthisiker  von  krupöser  Pneumonie  befallen 
werden,  ist  relativ  selten;  häufiger  von  fibrinöser  Pneumonie,  wie  auch 
von  Influenzapneumonie.  ^ 

Komphkation  Fettsucht.  Dass  übermäfsige  Fettbildung  für  Lungen- 
kranke schädlich  ist,  ist  vor  allem  durch  die  konsekutive  Herzschwäche 
bedingt,  weshalb  bei  diesen  Fällen  wie  bei  komplizierender  Fettsucht 
Mafsnahmen  zur  Herabsetzung  des  übermäfsigen  Fettansatzes  vorzunehmen 
sind.  Die  Körperbewegungen  sind  zu  regulieren,  Mineralwässer  zu 
empfehlen. 

Bei  Diabetes-Komplikation  ist  vor  allen  Dingen  nicht  auf 
eine  sog.  Diabeteskost  zu  dringen ;  es  ist  zwar  Aleuronatgebäck  zu  ver- 
ordnen. Ferner  soll  Fett  dargeboten  werden  wie  auch  Eiweiss  iu 
genügender  Menge.  Alkohol  kann  in  geringen  Mengen  gestattet  werden ; 
desgleichen  ist  Milch  zu  verordnen.  Auch  ist  für  genügende  Bewegung 
Sorge  zu  tragen.  Von  Medikamenten  empfehle  ich  Morphium  zur  Be- 
seitigung der  Bronehial-Katarrhe  und  Herabsetzung  der  Zucker-Aus- 
scheidung. Als  Kurorte  kommen  Seeklimate  (Madeira,  Ri^dera  etc.)  in 
Betracht. 

Tuberkulose  und  Lues.  Die  Beziehungen  zwischen  I;ues  und 
•Tuberkulose  können  so  sein,  dass  zu  einer  bestehenden  Lues  die 
Tuberkulose  hinzutritt.  Ist  dann  die  Lues  noch  frisch,  so  verläuft  die 
tuberkulöse  Infektion  rasch  und  ist  nieist  letal;  ist  die  Lues  im 
Tertiärstadium,  so  verläuK  die  Tuberkulose  langsam.  Tritt  aber  Lues 
zu  bestehende  ^Tuberkulose,  so  verschlimmert  sich  das  tuberkulöse' 
Leiden  und  führt  meist  bald  zum  Exitus  letalis.  Es  gibt  aber  auch 
umgekehrt  Fälle,  wo  man  den  Eindruck  haben  könnte,  dass  die  Erreger 
beider  Krankheiten  Antagonisten  sind,  die  sich  bekämpfen,  so  dass  beide 
Krankheiten  heilen. 

Therapeutisch  empfiehlt  es  sich  jedenfalls,  die  Lues  zu  be- 
handeln, vorausgesetzt,  dass  die  Lungensj^phihs  nicht  bereits  so  weit 
vorgeschritten  ist.  dass  der  Exitus  nahe  zu  sein  scheint.  Doch  ist 
immer  daran  zu  denken,  dass  das  Quecksilber  infolge  seiner  vasodila- 
tatorischen  Wirkung  eine  Hämoptoe  hervorrufen  kann. 
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Eifurkationsstelle  41. 
Bindegewebsneubildung  10. 
Blase  17. 
Bleichsucht  39. 

Blindschleichentuberkulose  7,  119,  213,  218, 

228,  249,  255. 
Blutdruck  58,  59. 
Blutkörperchen  (Chlorose)  58. 
Blutung  38,  49  u.  f.,  75,  123. 
B  o  i  n  e  t  206. 
Bordoni  109. 
Borrel  103. 
Botkine  221. 
Bouchard  58. 
Bovotuberkulin  254. 

Brechen  (cf.  Erbrechen)  41,  48  u.  f.,  204. 

Brehm  er  29,  61,  63,  180,  192. 

Brieger  220. 

B  r  0  c  a  208. 

Bronchialatmen  92. 

Bronchialdrüsen  16,  19. 

Bronchiektasie  42,  52.  59,  152. 


Bronchitis  147,  148. 
Bronchitis  crouposa  33. 
Bronchitis  membranacea  34. 
Bronchitis  putrida  152. 
Bronchoblenorrhoe  42,  45. 
Bronchogen  26. 
Bronchopneumonie  12,  149. 
B  r  o  u  a  r  d  e  1  82. 
Brown-S6quard  204. 
bruit  du  pot  f6l6  88. 
Brustumfang  30,  76. 
Buchdrucker  33. 
B  u  c  h  n  e  r  254. 
B u  1  Ii n g  204. 
B  u  r  k  h  a  r  d  t  35. 
Butter  189. 
Butter  baeillus  113. 

C. 

Calmette  135,  136. 
C  a  n  t  a  n  i  215. 

Carcinom  34,  52,  53,  124,  146,  153,  300. 

Caries  20. 

Carragini  211. 

Caverne  80,  88. 

Caverneubildung  152. 

Cavernensputum  42. 

Charcot-Leyden  'sehe  Kristalle  44. 

Chemie  des  Sputums  45. 

—  des  Blutes  59. 

Chemotaxis  97. 

CMrurgische  Behandlung  277. 

Chitin  6. 

Chloasma  78. 

Chlorate  45. 

Chlorose  34,  58,  63,  147,  231. 
Choleratherapie  221. 
Chorioidea  156. 
Clarker  294. 
Clavicula  79. 
Coccen  46. 
Coitus  50. 
Colibazillen  217. 
Conjunctivitis  306. 

Cornet  18,  19,  22,  28,  31,  33,  35,  83, 

143,  227. 
C  o  s  t  e  r  206. 
C  o  u  r  m  0  n  t  139,  213. 
Curschmann  'sehe  Spii"alen  44,  45. 
Cyanose  47. 
Cytoscopie  287. 
Czaplewski  109,  110,  III. 


1 


Register. 


D. 

Dacryocystitis  306. 
Dämpfung  87. 
Da  rem  borg  211. 
Darmschleimliaut  20,  25,  28. 
Darmstßrung  39. 

Danntuberkulose,  primäre  24,  40. 
— ,  sekundäre  298  u.  f. 
Dauererfolg  275. 
Defäkation  50. 
Demineralisation  59. 
D  e  u  y  s  253. 
Dett  Weiler  165. 

Diabetes  34,  146,  158,  159,  162,  171,  214, 
311. 

Diätetische  Behandlung  180  u.  f. 
Diagnose,  spezifische  120  u.  f. 
Diarrhoe  02,  183. 
Diazoreaktion  63,  156,  162. 
Dieudonng  213. 
Differenzialdiagnose  147  u.  f. 
Diphtherie  4. 

Disposition  (cf.  Anlage)  27,  210. 
Doppelsthetograph  82. 
Dosierimg  des  Tuberkulins  124. 
Druckempflndlichkeit  47. 
Druckpunkte  47,  81,  163. 
Drüsen  16.  21,  26,  80. 
D  u  n  w  o  d  y  206. 
Duotal  202. 
Dusche  198. 
Dynamometer  83. 

Dyspnoe   (cf.  Atembescli werden)   47,  263 
u.  f. 

E. 

Ehe  169. 
Ehegatten  74. 
Ehrlich  6,  224. 
Eigenbewegung  5. 
Einpackung  193. 
Eisenbahninfektion  18. 
Eisenreaktion  44. 
Elastische  Fasern  44,  98. 
Elastizität  86. 
Empfänglichkeit  28. 

Emphysem  34,  47,  66,  85.  90,  148,  149. 
Empyem  45,  152,  289. 
Endbronchioli  11. 
Endocarditis  293. 
Endotoxine  7. 
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Entstehung  des  Tuberkels  8. 
Enzyme  20. 

Eosinophile  Zellen  43,  44. 
Epilepsie  123,  231. 
Epithelien  430. 
EpitheliomzeUen  8. 

Erblichkeit  (cf.  Vererbung)  28,  35,  74. 
Erbrechen  (cf.  Brechen)  48  u.  f.,  61. 
Ernährung  (cf.  Nahrung)  31,  75. 
Ernährung  bei  Blutung  184. 
Ernährung  bei  Fieber  184. 
Erregbarkeit  61. 
Erwerbsfähigkeit  74. 
Erwerbsunfähigkeit  2. 
Erworbene  Tuberkulose  35. 
Erysipel  216. 
Erythem  304. 
Euphorie  60. 
Exspirationsgi'össe  83. 
Exspirationsluft  16. 
Exsudation  11. 

F. 

Fäces  23. 
Fächerdusehe  198. 
Fäulnis  211. 
Falck  211. 

Familieninfektion  19,  28. 
Farbe  des  Sputums  42,  43. 
Fehlschlucken  48. 
Ferran  208. 
Fettleber  302. 
Fettpolster  76,  87. 
Fettsäurenadeln  45. 
Fettsucht  158,  311. 
Fibröse  Umwandlung  10,  12. 
Fieber  51,  53  u.  f.,  66,  256  u.  f. 
Fiebertypus  55,  56. 
Fingeranschwellung  59. 
Finsen  304. 
Fischtuberlculose  255. 
Fleisch  mit  T.B.  24. 
Fleischsaft  205. 
Fliegen  21. 

Flimmerzellen  15,  274. 
Ploride  T.  56. 
Flügge  17,  107. 
Fötus  28. 
Fowler  sol.  203. 
Fränkel  C.  110,  III. 
Franken häuser  273. 
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Fvauenleiden  158. 
F  1-  e  u  11  (1  35,  278. 
Frcymutli  13»,  219. 
Friedreieh  87,  89. 
Frischerkrankte  131. 
Fritsche  214. 
Frost  55,  256. 
Frühdiagnose  91. 
Frühsyraptome  66, 
Fussbäder  199. 
Fussböden,  schmutzige  20. 

G. 

Galenus  1. 

Gangrän  105. 

Gaumentonsille  294. 

Gebirgsklima  270. 

Gebiss  20,  181. 

Gefängnis  31,  36. 

Gefässe  9. 

Gehirn  306. 

Gehörstörung  64. 

Geigenspiel  268. 

Geistige  Funktionen  60  u.  f. 

Gelatine  262. 

Gelenkaifektionen  47. 

Gelenke  249. 

Geloduratkapseln  135. 

Gemütserregung  31. 

Gemütszustand  158. 

G  eng  DU  214. 

Geräusche,  systolische  63. 

Gerhard  'scher  Schallweehsel  89, 

Germinativ  28. 

Geruch  des  Sputums  45. 
Geschichte  der  Tuberkulose  1. 
Gewicht  75. 
Gewichtsverlust  160. 
Gewichtszunahme  187. 
Geschlecht  35,  162. 
Geschlossene  Tuberkulose  12. 
Geschmack  des  Sputums  45. 
Geschwister  74. 
Gewebsspalten  20. 
Gicht  30,  158,  163. 
Gingivaltaschen  21,  294. 
Glycerin  189,  212,  252. 
Glycogen  45. 
Gonorrhoe  159. 
Gottstein  82. 
Grasbacillus  114,  214. 


Register. 

G  r  a  w  i  t  z  58. 
Grösse  der  Tuberkel  89. 
Grosse  Personen  82. 
Gruppenreaktion  225. 
Gutachten  102. 

H. 

Haare  06,  304. 
Habitus  29,  79. 

Hämatemesis  (cf.  Magenblutung)  52,  53. 
Hämatogeiie  Entstehung  lö,  19,  25,  142. 
Hämatotlierapie  204  u.  f. 
Hämatothorax  290. 
Hämoglobin  58. 
Hämophilie  52. 
Hämoptoe  52. 
Hände,  sclimutzige  20. 
H  ä  n  i  s  e  h  82. 

Häusliche  Behandlung  217,  274  u.  f. 

Halsdrüsen  21,  22. 

Haltimg  76. 

Hammer  232. 

Hansen  109. 

Harnstoff  05. 

H  a  r  r  i  s  o  n  85. 

Haut  25. 

Hautemphysem  59. 
Hautfarbe  58,  76. 
Hautreaktion  138. 
Hauttuberkulose  303. 
Hautverletzung  168. 
Hefepilze  216. 

Heilstättenbehandlung  267  u.  f. 

Heilung  74. 

Heiserkeit  48  u.  f. 

Hektische  Eöte  60. 

Hektisches  Fieber  54,  56. 

H  e  1 1  w  i  g  103. 

Hemmende  Einflüsse  36. 

Hericourt  205,  211. 

Herz  78,  90. 

Herz,  kleines  29. 

Herzfehler  59. 

Herzfelllerzellen  44,  149. 

Herzkranke  52,  123. 

Hetol  203. 

H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t  90. 
Hippel  247. 
H  i  p  p  o  e  r  a  t  e  s  1,  59. 
Hirse  hfeld  220. 
Hitze  211. 


Register. 


Plodentuberkulose  310. 
Hölscher  116. 
Holländer  303. 
Hülle  des  T.B.  3. 
Hasten  259  u.  f. 
11  u  t  (.;  Ii  i  n  s  o  n  83. 
Hydrullieriipic 
Hydrothonix  200. 
HyperHsthesie  47. 
Hysterie  52,  5S,  12.3,  131. 

I. 

Ichthyol  203. 
Identität  212. 
Indikanurie  64. 
Indikation  231. 
Induration,  braune  52. 
— ,  schiefrige  12. 
Infarkt  52,  149. 

Infektion  mit  T.B.  bei  Tieren  (cf.  Tier- 
experinient)  7. 

Infektionsgelegenheit  75. 

Infektiositiit  (cf.  Kontagiositiit  und  Über- 
tragbarkeit) 3. 

Infiltration  10. 

Influenza  33,  233. 

Influenzabazillen  46. 

Inhalationsinfektion  (cf.  aerogene  Inf.; 

Sputum:  Infektion  etc.)  22. 
Inlialieren  des  Tuberkulins  134. 
Inhalieren  von  Medikamenten  203. 
Initiale  Hämoptoe  49,  157. 
Tnitialtuberkulose  66. 
Inoskopie  287. 
Inspektion  78  u.  f. 
Inspiration sgrösse  83. 
Intercostalneuralgie  147. 
Intrauterin  28. 
Iris  18. 

J. 

Jcdkali  94. 
Jugendzeit  74. 

K. 

Kälberversuche  115. 
Kalkkonkremente  9,  45. 
KaltbKitertuberkiilose  7,  213,  249. 
Karbolsäure  211. 
K  a  r  1  i  n  s  k  i  105. 


Karten.spielen  53. 
Karyokinese  8. 
Kayserling  103,  122. 
Kefir  191. 

Kehlkopf  (cf.  Larynx)  48,  142  u.  f.,  280 

u.  f. 
Keratitis  300. 
Kernteilung  8. 

Keuchhusten  33,  34,  147,  215. 
Kieferdrüsen  21. 
Kilian  144. 

Ivindertuberkulose  16,  20,  25,  28,  02,  74. 

K  i  n  g  h  o  r  n  221. 

Kirstein  302. 

Kl  ebs  251. 

Kleidung  177. 

Kleinblasiges  Hasseln  94. 

K  i  e  m  k  e  4. 

Klemper  er  F.  21.3,  214. 
Klima  36. 
Klimakur  264. 
Knisterrasseln  94. 
Knochenbau  76. 
Knochenlierd  30. 
Knochentuberkulose  211. 
Knötchen  210. 

Koch  R.  4,  8,  20,  24,  102,  103,  104,  120, 
121,  131,  139,  141,  212,  213,  223,  226 
u.  f.,  231,  248. 

Kolilensäure  56. 

Kohlenstaub  33. 

Kollapstemperatur  50. 

Kompleraentärluft  83. 

Konstitution  75. 

Konstitutionskrankheiten  1. 

Konstitutionstlierapie  201. 

Kontagiosität  (Altertum  u.  Mittelalter)  1. 

Kontraindikation  f.  Tuberkulin  123,  231. 

Korpergrösse  70. 

Körperlänge  30. 

Körperpll(!ge  165. 

Kopfschmerzen  308. 

Korn  114. 

K  o  s  s  e  1  45. 

Kost  183. 

Krankenjournal  68. 
Krankenpflege  31. 
Krankenziinuier  108. 
Krankheiten,  frühere  75. 
Kreuzbinde  193. 
K  r  <■;  u  i  g  80. 
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I 

Kühlschlaueh  200. 
Kühne  220. 
Küssen  20,  166. 
K  VI  h  n  279. 
Kumys  191. 
Kurerfolg  74. 
Kiuzatniigkeit  39. 
Kutscher  33. 
Kyphose  78. 

Ii. 

L  a  a  s  e  r  216. 
Labilität  53. 
L  a  e  n  n  e  c  25. 
Lii-vulose  203. 
Lageverilnderung  90. 
Lambert  216. 
Landmann  254. 

Larynx  (ef.  Kehlkopf)  12,  47,  142  u.  f. 
Latente  Tuberkulose  35. 
Leber  302. 
Lebercirrhose  300. 
Lebensversicherung  1C2  u.  f. 
Lebertran  189. 
L  e  e  r  i  z  226. 
Lehrer  33,  65. 
Lektüre  53. 
Lenzmann  26. 
Leprabacillus  109. 
Leptothrix  46. 
Lereboullet  209. 
Leucocyten  138. 
Leucocytose  58. 
Levy  212. 
L  e  y  d  e  n  106. 
Liehen  304. 
Lieht  enstein  106,  226. 
Liegekur  174  u.  f. 
Liegesessel  174  u.  f. 
Linsen  44. 
L  i  s  s  a  u  e  r  135. 
L  i  s  t  e  r  209. 
L  ö  w  e  n  s  t  e  i  n  131,  227. 
Lokale  Erkrankung  37. 
Lu  b  a  r  s  e  h  115. 
L  u  e  r  124. 

Lues  34,  124,  146,  153,  159,  311. 
Luftfilterfenster  179. 
Luft,  schlechte  (cf.  "Wohnung)  31. 
Luftbiidor  199. 
Liiftbeliandliing  173  u.  f. 


Register. 

Luftdruck  261. 
Lungenabszesb  44,  45. 
Lungenbefund  76. 
Luiigenblutung  261  u.  f. 
lAingengangriin  44. 
Lungengrenzen  84, 
Lungenödem  52. 
Lungenschrumpfung  152,  161. 
Lungensteine  11. 
Lupus  6,  135,  144,  303  u.  f. 
Lustgarten  109,  110. 
Lymphdrüsen  19,  80,  310  u.  f. 
Lymphgefäs,se  19. 
Lyraphogene  Entstehung  15,  142. 
L^mphspalten  28. 
Lymjjhwege  16. 

M. 

Magen  297. 
Magenbeschwerden  61. 
Magenblutimg  (cf.  Hämatemesis)  52. 
Magenhusten  40,  61. 
Magenneurose  61. 
Mahlzeiten  181. 
Mahlzeiten  (Temperatur)  53. 
Malaria  56,  154,  215. 
Mamma  60,  305. 
Mammiüarlinie  85. 
Mandibulargegend  79. 
Manifeste  Tuberkulose  (ef.  offene)  49. 
Maragliano  206,  207,  252. 
Marasmus  149. 
M  a  r  c  i  n  o  \v  s  k  i  105. 
Marfan  210. 
M  a  r  m'  o  r  e  c  k  209. 
Marsch  66. 
Masern  33,  215. 
Mastdarmüstel  26,  301. 
M  a  1 1  e  r  s  t  o  c  k  110. 
Mattigkeit  38,  54,  60,  66. 
Mayer  115. 
Media stinalraum  90. 
Mediilla  oblongata  56. 
i   Meerklima  271. 
I  Melancholie  61,  307. 
I  Menge  des  Sputums  45. 
I  Menstruation  51,  53,  58,  74,  123,  146. 
Menthorol  282. 
Menü  183. 
i   Mcscntorialdrüsen  19,  25. 
;  Metallisch  klingendes  Easseln  94. 


Register. 
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Metallklang  87,  88. 
Metallstaub  33,  65. 
Metastasen  11. 
Meteorologische  Einflüsse  50. 
M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f  9. 
Mikroben,  fremde  98  u.  f. 
Mikroorganismen  im  Blut  54. 
Mikroorganismen  im  Sputum  4. 
Mikrosporon  furfur  60. 
Milchbazillen  114. 

Milch  mit  T.B.  20,  24,  74;  Milch  189  u.  f., 
274. 

Mlehsäure  282. 

Miliartuberkulose  13,  38,  56,  123,  155  u.  f  ., 
159. 

Militärverhältnis  74. 
Milz  302. 

M  i  r  o  n  e  s  k  u  105. 
Mischinfektion  54,  96,  154. 
MistbaciUns  36,  114. 
Mitarbeiter  19. 
Mitralstenose  52. 

Mo  eil  er  (cf.  Timotheebacillns,  Gras- 
bacillus,  Tuberkulin,  Kaltblütertuber- 
kulose, Heilstättenbehandlung,  Tube- 
roidkapseln  u.  f.) 

Mohrenheim  'sehe  Grube  84. 

Molkenkur  274. 

Monard  209. 

Morbus  Werlhoffü  52. 

Morgagni  1. 

M  o  r  g  e  n  r  0  t  h  224. 

Müdigkeit  38,  54. 

Münzenklirren  88. 

Mundatmung  16. 

Mundschleimhaut  52,  293,  295  u.  f. 
Mundtuberkulose  26. 
Munter  195. 
Musik  268. 
Muskelatrophie  78. 
Muskelsehmerzen  47. 
Muskulatur  76,  78,  87. 
Muttermilch  74. 
Myocarditis  292. 


Nachtschweisse  56  u.  f.,  75. 
Nägel  59. 

N  ä  g  e  1  i  27,  35,  159. 
Nälirboden  für  T.B.  5. 


Nährpräparate  188. 

Nahrungsmittel  mit  T.B.  (cf.  Ernährung) 

20,  21,  170. 
Narcotica  260. 
Nase  als  Filter  15. 
Nasenraclienraum  51. 
Nasenschleim  16,  226. 
Nasentuberkulose  302. 
Nekroparasiten  209. 
N  e  i  s  s  e  r  109. 
Nephritis  123,  149. 
Nerli  196. 
Nervus  laryngeus  49. 
Neufeld  III,  212. 
Neugeborene  28. 
Neuralgie  47. 
Neurasthenie  123. 
Nueleoalbumin  6. 

O. 

Obstipation  182. 

örtliche  Reaktion  128. 

Ösophagusschleimhaut  25,  296. 

Offene  Tuberkulose  (cf.  manifeste  T.)  12. 

Ohrtuberkulose  305  u.  f. 

Ophthalmoreaktion  136  u.  f. 

Opsonine  227. 

Organotherapie  204  u.  f. 

Organotoxin  254. 

Ostitis  59. 

Ostrovsky  131,  227. 
Ovarien  310. 
Oxydation  57. 
Oxytuberkiüin  252. 
Ozäna  226. 

P. 

Palpation  80  u.  f. 

Palpitatio  cordis  63. 

Paquin  208. 

Parasitismus  5. 

ParaSternallinie  85. 

Parese  des  Nervus  laryng.  49. 

Passage  211. 

Pasteur  211. 

Pathologie  8  u.  f. 

Paukenhöhle  305. 

P  a  Av  1  o  w  s  k  y  215. 

Pectoralfremitus  (cf.Stimmfremitus)  SOn.f. 
Pectoriloquie  81. 
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Register. 


Pectorales  Atmen  82. 
Peribronehitis  tubere.  11. 
Perielioiulritis  144. 
Perikiuditis  201. 
Peripleuritis  149. 
Peritonitis  l(i:3,  211,  300  u.  f. 
Perkussion  84  u.  f. 
Perlsucht  121. 

Perlsuchtbacillus  24,  118,  131. 
P  e  r  o  n  209. 
Petri  105,  113. 

P  e  t  r  u  s  c  h  k  y  227,  230,  232,  247. 

Pliaryngodiagnostik  134. 

Phase  d.  Atmung  82. 

Phonendoskop  91. 

Phosphate  45,  63. 

Picq  206. 

Pirket  138. 

Pityriasis  versikolor  59,  78,  303. 
Plaeenta  28.  29. 
Pleomorphie  4,  18. 
Plessimeter  86. 

Pleuritis  46,  147,  149,  163,  211,  284  u.  f. 
Pleuiitis  mit  Säurefesten  105. 
Pleuritis  pathol.  anat.  12,  87. 
Pleurodynie  147. 
Pneumatometrie  82,  279. 
Pneumokokken  46. 
Pneumokoniosen  153. 
Pneumonie  34,  52,  149,  311. 
Pneumonie,  käsige  13. 

Pneiunothorax  12,  46,  48,  80,  88,  89,  152, 

278,  289  u.  f. 
Potain  288. 
Präventivimpfung  210. 
Primäre  .Kehlkopftuberkulose  142. 
P  r  i  o  1  e  a  u  208. 
Processus  xiphoideus  85. 
Prognose  157  u.  f. 
Prophylaxe  18,  121. 
P  r  o  s  k  a  II  e  r  220. 
Prostata  310. 
Protein  50,  221,  253. 
Pseudoknai  ren  46,  94. 
Pseudoperlsuehtbazillen  114. 
Pseudorasseln  95. 
Pseudoreaktion  123. 
Pseudo-T.  B.  24,  99  u.  f.,  1.54. 
Pseudotuberkulose  115.  118. 
Psyche  39,  307. 
Pubertätsaltcr  250. 


l'uerperiuni  149,  232. 
Puls  70. 

Pulsverlangsamung  50. 
Pupillen  Ungleichheit  60. 
Pylorus  297. 
Pyramiden  250. 

R. 

Hachensehleim  226. 
Eaehentuberkulose  296 
Rachitis  33. 
Radfahren  33,  50. 
Radieschen  mit  T.  B.  5. 
Rasseigerausche  93  u.  f. 
Rauhes  Atmen  92. 

Reaktion  des  Tuberkulins  125  u.  f.,  132. 

Recurrens  49. 

Reden  208. 

Reibegeräusch  93  u.  f. 

Reich  20,  202. 

Reformkleidung  177. 

Regendusohe  198. 

R  e  n  z  i  207,  211. 

Resei-veluft  83. 

Resistenz  5. 

Resorption  28,  51. 

Respirationsluft  83. 

Reticulum  10. 

Rheuma  147. 

Rhinodiagnostik  134. 

Rhinoreaktion  134. 

R  i  b  a  r  d  47. 

Riebet  205. 

Riesenzellen  9,  11. 

Ringkämpfer  33. 

Rindertuberkelbazillen  118,  212. 

Rinder  tuberkulöse  17,  24. 

Rippenknorpel  35. 

Röntgen  141,  304. 

Roseola  156. 

Rothschild  79. 

Rückenmark  306. 

Ruhebediirfnis  00. 

S. 

S  a  b  r  a  c  e  s  216. 
Siiuglingsmilch  24. 
Säurefeste  99  u.  f. 
Säurefestigkeit  der  T.  B.  6. 
Sakkadiertes  Atmen  92. 
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Salicyl  258. 
Salze  11)0. 
Samenblase  310. 
Sandhaufen  105. 
Sapropliyten  96. 
Sarcom  124. 
Sarzine  40,  217. 
Saugmaske  279. 
Schädlichkeiten  75. 
Schallwechsel  87,  88. 
Scharlach  215. 
Schenkelton  86. 
Schlaflosigkeit  308. 
Schlaf  räume  178. 
Schleim  der  Nase  10,  226. 
Schmerzen  38,  46  u.  f. 
Schneider  33. 
Schrumpfung  30,  80. 
Schüttelfrost  55. 
Schulstube  33. 
Schulzahnklinik  171. 
Schuster  33. 

Schwächende  Krankheiten  33. 
Schwangerschaft  34,  124,  158,  284. 
SehweigeKur  280. 
Schweine  17. 
Schweinitz  208,  211. 
Schweiss  2,  258  u.  f. 
Schweissgifte  57,  78. 
Schweisszentrum  57. 
Schwere  Tuberkulose  67. 
Schwestern  164. 
Seitenstechen  38,  40. 
Sensibilisaioren  214. 
Sera  205  u.  f. 
Serotherapie  209  u.  f. 
Serumreaktion  139  u.  f. 
Sexueller  Verkehr  25. 
Sexuelles  Leben  64. 
Sitzbäder  199. 
Skapularknacken  81. 
Sklerothrix  4. 
Skoliose  30,  78. 
Skorbut  52. 

Skrophulose  30,  158,  163. 
Smegmabazillus  109  u.  f. 
Solitärtuberkel  307. 
Sonnenbäder  199. 
Sonnenlieht  5. 
Soor  46,  296 
Sorglosigkeit  39. 

Moellor,  Lehrbuch  der  liungeiituberknloHo. 


Soziale  Verhältnisse  31,  75. 
Spaziergang  53,  177. 
Speekleber  302. 
Speichel  25. 

Spengler,  Carl  131  u.  f.,  247,  251. 
Spezifisches  Gewicht  des  Blutes  58. 
Spezifische  Therapie  200  u.  f. 
Spirometer  83,  147. 
Sporen  4. 
Sport  33. 

Sprössling,  letzter  29. 
Sputum  15,  17,  19  u.  f.,  23  u.  f. 
Sputumbehälter  165. 
Sputumbeseitigung  167  u.  f. 
Sputumschnitte  97. 
Sputumuntersuehung  96  u.  f. 
Stadieneinteilung  65. 
Stäbchen-Plessimeter-Perkussion  88. 

Stationen  230. 
Staub  169. 

Stauungsblutung  50,  263. 
Stauungshyperämie  225. 
Stauungskatari-h  149. 
Steinstaub  33,  65. 
Sterblichkeit  36. 
Stethoskop  91. 
S  t  i  c  k  e  r  83. 
St.  H  i  1  a  i  r  e  206. 
Stimme  75. 

Stimmfremitus  80  (cf.  Pectoralfremitus) . 

Stomachal  (Tiiberkulin)  135. 

Strahlendusche  199. 

Strassenkehrer  33. 

Streptokokken  96,  216. 

S  t  u  b  b  e  r  t  208. 

Stuhlgang  182. 

Suppositorien  135. 

Systolisches  Geräusch  63,  95. 

T. 

Tabak  25,  33,  35. 

Tabes  mesaraiea  26,  301. 

Tachykardie  62  u.  f.,  200,  292  u.  f. 

Tafelwässer  191. 

Taschentuch  166. 

Tavel  109,  110.  III. 

Technik  des  Tuberkulins  124. 

Teissier  63. 

Temperaturwech.sel  65. 

T  e  n  d  e  1  o  w  11. 

Tetragenus  40. 
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TluTino  215. 

'J  lici  niionietrie  17G. 

'riiiokül  202. 

Tli onvkody nixnioinotcr  83. 
Tlioiakoiiipl  rio  81. 
'I'lioiiix  70. 
'riiorax!i)HM'(,iir  SO. 
TiorcxiK'rinuüil,  (cf.  liifckl  ioii)  7. 
TimotheegTus  24. 

Tiraotheebazillen  30,  114,  213,  214. 

Timothem  107,  248,  249,  255. 

Todesfall  169. 

Ton  des  Hustens  42. 

Tonsillen  19,  20,  22. 

T  o  u  r  k  i  n  208. 

T  o  u  r  n  i  e  r  216. 

Toxine    0,  8,  38,  48,  50,  54,  55. 

Tvacheal tuberkul ose  302. 

Traubenkur  191. 

T  r  a  u  b  e 'scher  Eaum  89,  90. 

Trauma  35,  50,  52,  154. 

Trinkkur  281. 

Tröpfeheuinfektion  17. 

T  r  u  d  e  a  u  208. 

Tuberculosis  verr.  cut.  304. 

Tuberkel  8. 

Tuberkelbazillus  =  T.  B. 

Tuberkel bazil Jus  4  u.  f.,  8,  36,  67,  74,  78, 

115,  IGO. 
Tuberkelknaeken  95. 
T.  B.  bovis  115. 
T.  B.-färbung  97. 
T.  B.-gruppe  99  u.  f. 

Tuberkulin  53,  55,  74,  120  u.  f.,  147,  217. 
Tuberkulinkurve  70. 
Tuberkulinreaktion  125  u.  f. 
Tuberkulol  254. 
Tuberkul olzidin  252. 
Tuberkulolplasniin  254. 
Tuberkulinsalbe  138. 
Tuberoidkapseln  107',  219,  248,  249. 
Tulase  25. 
Turban  221,  228. 
Tympanitiseher  Ton  88,  93. 
Typhus  26,  33,  140,  215. 
Tyrosin  45. 

U. 

Ubiquitär  18. 

Überempfindlichkeit  129,  131,  227,  248. 
Überernährung  180. 


Übertragbarkeit  (ef.  Infektion  und  Konta- 

giositilt)  ]. 
UnbcstininitcH  Atmen  92. 
UntererniUiruiig  ISO. 
Llnterlappcfnad'ektiuii  IM. 
l'riu  23,  78. 
Urogcnitalapparat  25. 
IJrogenitaltuberkuliisc  03,  247,  308  u.  f. 
Uterus  310. 


V. 

Vüceination  210. 

Vacuolen  4. 

Yngna  41,  48,  63. 

V  a  1  s  a  1 V  a  1. 

Varicen  52. 

Variola  210,  215. 

Vegetabilischer  Staub  33. 

Vegetarismus  31. 

Venenthrombose  52. 

Venöse  Stauung  36. 

Ventilation  258. 

Verdauungsfieber  53. 

Vererbung  (cf.  Erblichkeit)  28,  29. 

Verkäsung  10,  11. 

Verkalkung  10. 

Verknöeherung  35,  80. 

Verschärftes  Atinen  92. 

Verscliärftes  Exspirimn  92. 

Versclüebung,  respiratorische  85. 

Verlauf  36,  37,  75. 

Vertebra  ijrominens  85. 

Verwachsung  47. 

Vesikatorblase  205. 

Vesikuläres  Atmen  91. 

Vikariierendes  Emphysem  66. 

V  i  1 1  e  m  i  n  4. 

V  i  r  c  h  o  w  218. 
Virulenz  6. 
'N^'italkapazität  83. 
Vitium  cordis  52. 
Vogeltuberknlose  7,  35,  119,  254. 
Volksseuche  2. 
Volkswohlfahrt  2. 
"N'^orgeselirittene  Tuberkulose  67. 


W. 

Wachshülle  d.  T.B.  5,  6. 
Wadenpaekung  262. 
Würmestauung  57. 
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W  ii  1  (l  e  n  bürg  S2. 

W  11 1  il  f.  y  i-  r  20. 

W  iUKlei/ellcu  !),  10. 

W  iirzeiiliof  00. 

\V,is.sermann  224,  220. 

W  a  s  s  m  u  t  Ii  'sclier  Appanvl.  204. 

\V  e  i  c  k  e  r  232,  2:J0. 

Weigert  'sehe  Lösimg  44. 

W  e  r  I  h  ()  f  i  u  s  52. 

W  i  (1 11 1  47. 

Widerstaiidsfiiliigkeit  31,  55. 
W  i  n  t  e  1-  n  i  t  z  192,  199. 
W  i  n  t  r  i  c  Ii  87,  88. 
\\'irtsha\is  34. 

W'olnning  (cf.  Luft)  24,  31,  75,  275. 
Wol  ff -Eissner  130,  137. 
W  r  i  g  Ii  t  138,  227,  228. 
Wund  er  Ii  eh  149. 
Wüstenklima  272. 


I  Zilime,  20,  Ol,  104,  100,  294,  290. 

j  Z!tlml)clag  21,  104. 

!  Zahiilleisch  52,  59. 

I  Zehrimg  58. 

I  Zeichen  des  Befundes  7(j. 

1  Zerfall  55. 

j  ZersL'Lzungsprodukte  54, 

j  Ziegenblut  200. 

!  Ziegenserimi  200. 

Ziegenversiichc  ]  19. 

j  Z  i  e  h  1  'sehe  Lösung  6. 

!  Zigarren  25,  33. 

I  Zimmetsaures  Natron  203. 

I  Zopfform  5. 

I  Zomotherapie  188,  205. 

I  Zuchthaus  30. 

j  Zungenbelag  104. 
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Die  Jiatnr  und  Behandlnng  der  Gicht. 

Von  Geheimrat  Professor  Dr.  W.  Ebstein  in  Göttingen. 
Zweite  stark  vermel.rte  Auflage  mit  /.ahlreiclu-n  Textabbildungen. 
Mit.  10,60,  gel».  Mk.  12,20. 

„.btdieLe.t.^ÄrSSÄ;iÄL 

Äid    Mii  trefflid^     nüchterner  Beurteilung  sind  die  Abschnitte  über  die  Be- 
handlung der  Gicht  „M«nc/..«.r  m.cL  H^oc;....sc7.-.« 

lielrÄheiten  des  Magens  und  ihre  Behandlung. 

lOinisclie  Vorträge  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Professur  L.  Boiirget  in  Lausanne. 
Mit  2  Tafeln  und  Textabbildungen.  —  Mk.  4.60. 
Das  vorliegende  Buch  ist  nicht  nur  wegen  der  originellen  Auffassung 
des  Verlasse^s:  welcher  allem  Schematisieren  abhold  ist,  interessant  ™t^^^^^^^^^ 
dadurch  eine  besondere  Stellung  ein,  dass  es  gewjsserraafsen  die  Bmcke  schlagt 
Sien  den  französischen  und  den  in  Deutschland  üblichen  Anschauungen  Ent- 
tend  n  ist  es  aus  Idinischen  Vorträgen  vor  älteren  f -^dierenden  und  pi.ktjschen 
Aerzten,  und  das  Bestreben  des  Autors  gmg  sowohl  bei  ^en  Voitiagen  als  bei  der 
Niederschrift  vor  allem  darauf  aus,  die  Darstellung  zu  vereinfachen  und  nui  die 
StTschen  überall,  d.h.  im  Sprechzimmer  durchführbaren  Methoden  zu  bringen. 
^      DemCfS^^^  trefflich  gelungen,  denn  die  Lektüre 

des  Buches  ist  ein  Genuss  auch  für  solche  Leser,  die  mit  der  deutschen  Literatui 
zTemHch  vertraut  sind.  Besonders  anziehend  sind  die  Abschnitte  ^fer  nervöse  und 
psychische  Dispepsie,  über  die  allgemeine  Therapie  der  Magenkrankheiten,  über  die 
Krankenküche  usw.  B.  scheut  sich  dabei  nicht,  Auswüchse  und  Missbranche  dei 
ärztlichen  Therapie  zu  kritisieren,  erfreulich  sind  auch  seine  gelegentlich  ein- 
gestreuten Bemerkungen  über  die  Meinungen  des  Publikums,  über  den  „Artntismus  , 
die  Modenkrankheit  der  Franzosen  usw.  ,  .  ^  •,     n/r       i  „i. 

Es  kann  deshalb  das  Buch  allen,  die  sich  für  das  Gebiet  der  Magenkrank- 
heiten interessieren,  dringend  empfohlen  werden.  .     .      .,  « 
Adolf  Schmidt-Halle  a.S.  i.  d.  „Deutschen  Aerzte- Zeitung  . 

drondriss  de7  medikamentösen  Therapie  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten einschliesslich  Grundzüge  der  Diagnostik. 

Zweite,  durch  Einfügung  der  speziellen  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten 

venn ehrte  Ausgabe. 

Von  Dr.  P.  Rodari,  Spezialarzt  für  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  in  Zürich. 

Mk.  4,80. 

 Eodaris  Grundriss  erscheint  hier  nach  2  Jahren  in  zweiter,  durch 

Einfügung  der  speziellen  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  vermehrter 
Ausgabe.  Der  Umstand,  dass  so  rasch  eine  2.  Auflage  nötig  wurde,  beweist  am 
besten,  dass  auch  in  unserer  Zeit  der  physikalischen  und  diätetischen  Behandlungs- 
methoden die  medikamentöse  Beliandlung  der  Magenkranklieiten  an  Interesse  iioch 
nicht  verloren  hat,  und  dass  das  Buch  eine  bestehende  Lücke  ausfüllt.  Sein  reicher 
Inhalt,  zumal  jetzt  nach  Einfügung  des  diätetischen  Abrisses  bereichert,  macht 
das  Buch  zu  einem  wertvollen  'Nachschlagewerk,  und  manche  für  den  Patienten 
ermüdende  Gleichförmigkeit  der  Verordnung  mag  der  vermeiden,  der  es  zu  Rate  zieht. 

„Fortschritte  der  Medizin." 


Vorlaj.-  von  J.  V.  BERGMANN  in  Wicshinlt^i,. 


Die 


Untersuchungsmetlioden  u.  Erkrankungen 
der  männlichen  u.  weiblichen  Harnorgane 

für  Ärzte  und  Studierende 

in  XVII  Vorlesungen 
von 

Dr.  L.  Burkhardt,  ^^^^^  Dr.  0.  Polano, 

*"t^t^'«°/it?!^f  H^jy'^.':«^-  Privatdozent  für  Geburtshilfe  u.  Gynäkologie 

talsassistent  an  der  ehirurg.sclien  Klinik  u.  Oberarzt  an  der  Universitäts-Fraueuklmik 

in  Wurzburg.  Würzburg. 

—      "  Mit  105  Abbildungen  im  Text  und  3  farbigen  Tafeln.  ' 

Geb.  Mk.  10.—. 


Methodik  der  chemischen  nnd  mikrosiiopischen 
üntersnchnngen  am  Krankenbette. 

Von  Privatdozent  Dr.  Oeruui  in  Kopenhagen. 
Mit  20  Abbildungen  im  Text  und  9  Tafeln. 
Geb.  Mk.  3,60. 

 l^as  Büchlein  bringt  eine  gedrängte  Darstellung  derjenigen  mikro- 
skopischen und  chemischeil  üntersuchuiigsmethoden,  die  für  den  praktisclien  Arzt 
in  Betracht  kommen  können.  Die  Beschreibung  ist  knapp  und  klar.  Ueberall  sind 
die  Mängel  und  Vorteile  der  Methoden  und  ihre  Genauigkeit  angegeben.  Auch  die 
neuesten  Methoden  sind  berücksichtigt  und  finden  eine  objektive  Beurteilung.  Ab- 
bildungen der  wichtigsten  Apparate  und  mikroskopiscben  Befunde  erleichtern  die 
Benützung.  Das  Werkchen  darf  als  zuverlässiges  und  übersichtliches  Taschenbuch 
wann  empfolilen  werden.  „Correspondenzhlatt  für  Scliweiser  Aerzte." 

 Wegen  der  Uebersichtlichkeit  und  Reichhaltigkeit  seines  Inhaltes  ist 

das  Buch,  zumal  ihm  auch  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  orientierenden  Abbildungen 
beigegeben  ist,  den  Kollegen  sehr  zu  empfehlen. 

„Allgemeine  medislnlsche  Ccntrul-Zeituni)." 


Gerichtliche  6eburtshil|e. 

Von 

Professor  Dr.  M.  Stumpf  in  München. 
iVIit  SS  Abbildungen  im  Text. 
(Sonderabdruck  aus  v.  Winckols  Handbuch  der  Geburtshilfe.) 

Wik.  12,—. 


Verlag  von  J.  F.  BERGMANN  iii  Wiesbaden. 


Sexualleben  und  lervenleifen. 


Die  nervösen  Störungen  sexuellen  Ursprungs. 

Von 

Dr.  Leopold  Loewenfeld, 

Spezialarzt  für  Norvonkrankheiteu  in  München. 

Vierte,  völlig-  mnge.arl)eitete  und  sehr  vermehrte  Auflage. 
Preis:  MIc.  7.—.    Gebunden  Mk.  8.—. 


Aus  Besprechungen : 

Medizinische  Werke  aus  der  Feder  von  Autoren,  die  nicht  Kranken- 
hausleiter, soudern  Ärzte  mit  ausgedehnter  Privatpraxis  sind,  tun  uns 
durchaus  not.  Das  „klinische"  Material  ist  einseitig,  und  weil  die  meisten 
Publikationen  darauf  fussen,  so  ist  mit  ihnen  im  konkreten  Falle  oft 
erstaunlich  wenig  anzufangen.  Man  braucht  nur  Namen  wie  Moebius  und 
Oppenheim  zu  nennen,  um  anzudeuten,  was  Ärzte  ohne  Krankenhaus- 
material uns  geleistet  haben.  Das  grosse  Gebiet  der  psychopathischen 
Erscheinungen  aber  lässt  sich  in  der  Hauptsache  überhaupt  nur  im  Sprech- 
zimmer studieren.  Und  so  wird  man  eine  Studie  über  „Sexualleben  und 
Nervenleiden",  die  ja  doch  einen  sehr  bedeutsamen  Teil  der  Psychopathien 
heraushebt,  gerade  dann  begxüssen,  wenn  ein  Arzt  von  der  ausgedehnten 
Erfahrung  Loewenfelds  sie  uns  darbietet.  Dass  sie  in  4.  Auflage  vorliegt, 
spricht  für  ihre  Brauchbarkeit  mit.  In  der  Tat  bringt  das  Buch  eine  Fülle 
von  Stoff  in  vortrelflicher  Verteilung  und  angenehmer  Formgebung.  Das 
Kapitel  über  den  Präventivverkelu-  ist  wohl  das  ausgezeichnetste  des  ganzen 
Buches.  Über  die  Ehe  der  Hypochonder  spricht  Loewenfeld  sich  sehr 
vernünftig  aus,  er  geht  nicht  mit  den  Rassephantasten,  die  jeden  mit  der 
„Junggesellenneurose"  Behafteten  für  einen  fortpflauzungsunwürdigen  Deg^nere 
ansehen.  Freud  kommt  in  dem  Buche  persönlich  zu  Wort.  Der  Abschnitt 
über  die  Perversität  setzt  sich  mit  den  neuesten  Auffassungen  auseinander. 
Das  Schlusskapitel  (von  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  sexuellen 
Neurasthenie)  sei  dem  Praktiker  besonders  ans  Herz  gelegt ;  denn  es  behandelt 
Dinge,  mit  denen  mancher  Arzt  noch  immer  gänzlich  auf  dem  Kiüegsfusse 
steht.  Im  ganzen  also:  ein  im  „Wurf"  gelungenes  Buch,  dessen  fernerer 
Ausbau  in  einzelnen  Punkten  seinen  Wert  noch  erhöhen  wird.  Die  Gelegen- 
heit zu  solchem  Ausbau  ist  bei  der  raschen  Folge  der  Auflagen  dem  emsigen 
Autor  ja  in  der  idealsten  Weise  gegeben. 

Hellpach  i.  d.  „Medizinischen  Klinik". 


Die  psychischen  Zwangserscheinungen. 

Auf  klinischer  Grundlage  dargestellt 

von 

Dr.  Leopold  Loewenfeld 

Spezialarzt  für  Nervenkrankheiton  in  München. 
Preis  Mk.  13.<>0. 


Verlag  von  J.  F.  BERGMANN  in  Wiesbaden. 
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